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“Del latín perceptio,-ōnis. Acción y efecto de percibir. Sensación interior que 
resulta de una impresión material hecha en nuestros sentidos. Conocimiento, 
idea.” RAE1 
 
La psicología como ciencia entiende la percepción como un proceso que organiza 
tres estados del proceso perceptivo, desde la sensación, pasando por el percibir y 




La salud sexual comprende todos los aspectos relacionados con el ejercicio de 
una vida sexual sana. Se entiende como un proceso permanente hacia la 
consecución de bienestar físico, psicológico y sociocultural, en todo lo que tenga 
que ver con la manera en que las personas conciben y ejercen su sexualidad. La 
SS parte de una visión integral del individuo, que va más allá de la ausencia de 
enfermedades o dolencias. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
este término de Salud Sexual y Reproductiva como “un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”1 y se puede deducir que no incluye únicamente al hablar del tema 
se hace referencia a la procreación.  
 
 
                                            
1 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD Concepto de sexualidad [en línea] 







Según la Organización Mundial de la Salud, “la sexualidad es un aspecto central 
del ser humano presente a lo largo de  su vida. Abarca el sexo, las identidades y 
los papeles de género, la orientación sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la 
reproducción. La sexualidad se vivencia y se expresa a través de pensamientos, 
fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y 
relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas las dimensiones, no 
obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre” 
 
Por lo anterior; se realizó una revisión documental encaminada a recopilar 
conceptos teóricos que explique la manera como se crean las percepciones 
sociales, imágenes mentales e imaginarios sociales, cuya finalidad reposa sobre 
los saberes que poseen una muestra de  jóvenes Universitarios con referencia a 
su Salud Sexual y Reproductiva, donde involucra conocimientos generales sobre 
su salud sexual, apropiación de derechos sexuales y el ejercicio de los mismos; 
como también  se realiza un análisis de cómo incide la educación superior en la 
formación del tema de abordaje  expuesto en la construcción social de estudiantes 
de pregrado y la manera de ellos interactuar con las ofertas realizadas por el área 
de bienestar institucional de la Universidad a la cual pertenecen. 
 
Se realiza en este trabajo monográfico una serie de preguntas orientadoras, donde 
inicialmente se caracteriza la población de los tres primeros semestres de trabajo 
social de la Universidad Libre seccional Pereira, cuyo propósito es segmentar  
número de participantes por semestre, rangos de edad y género categorizando el 
tipo de población a explorar. Seguido a esto se estructuran tres bloques de 
preguntas orientadoras en el reconocimiento de apropiación de saberes, 
conceptos e interpretaciones sobre los siguientes temas: Reconocimiento sobre la 
salud sexual y reproductiva, los derechos sexuales  y la incidencia de bienestar 
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institucional de la facultad de derecho en las estrategias de intervención en salud 
sexual y reproductiva en los estudiantes de pregrado.2 
 
Las preguntas realizadas, fueron por medio de un formulario en línea de Google 
Drive que  facilitó la aplicación de manera práctica a cada participante en la  sala 
de sistemas de la Universidad. Se considera importante señalar que las preguntas 
seleccionadas en este instrumento fueron obtenidas mediante el intercambio con 
los diferentes actores sociales de diferentes semestres de la universidad que de 
una u otra forma fueron elementos importantes a la hora de definir el panorama e 
hilo conductor de la investigación. 
 
En este trabajo se indaga en un componente macro que es la sexualidad en los 
estudiantes de trabajo social, tratando con esto de obtener una mayor información 
al respecto sobre que saben los estudiantes de derechos sexuales pero dichos 
saberes o percepciones que se tienen, se trataron de abarcar también desde los 
programas que ofrece la universidad como fuente de información para estos.   
 
En la presente labor de investigación no se pretende explicar los fenómenos que 
influyen en las percepciones que tienen los estudiantes sobre los derechos 
sexuales y reproductivos, sino que se busca recopilar cierta información 
relacionada con los preconceptos que tienen los estudiantes en materia de 
derechos sexuales, enfermedades de transmisión sexual, prácticas sexuales y 
darnos una idea de las necesidades educativas que se deben ampliar en el 
campus universitario desde bienestar institucional. 
 
En el ámbito profesional como trabajador social el interés surgió precisamente por 
conocer que tanto conocen los estudiantes sobre algunos componentes de la 
                                            




sexualidad y como las percepciones o constructos que ellos tienen al respecto 
interactúan en espacios académicos, específicamente en la universidad.   
 
Durante la investigación se presentó la siguiente limitación; la intimidación que 
sentían los jóvenes al responder abiertamente sobre sus gustos y orientación 
sexual; razón que motivó la implementación de la encuesta a través de Google 
Drive, para así evitar presiones sociales al tener que responder por su orientación 
sexual o la información que maneja en este tema. 
 
Queda claro entonces que el objetivo con esta investigación es recopilar 
información que permita dar luces frente a los procesos que la universidad debe 
implementar en sus programas de formación en materia de salud sexual y 
reproductiva a los jóvenes de primer a tercer semestre de la universidad libre de 
Pereira. También analizar las percepciones de los sujetos de estudio referente a la 
sexualidad y dejar un camino abierto para que futuros investigadores logren 
plantear estrategias para fortalecer los conceptos que se tienen en materia de 















1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Continuamente se han tratado de implementar estrategias, planes, proyectos a 
nivel nacional, departamental, municipal e institucional a manera de abordar la 
problemática que se presenta en cuanto a los conocimientos que poseen los 
jóvenes en cuanto a su Salud Sexual Reproductiva y los riesgos que implican las 
mismas en el ejercicio de su sexualidad. 
 
Lo anterior, implica la verificación de las percepciones en una de las etapas más 
cruciales para el fortalecimiento del proyecto de vida como lo es la etapa 
universitaria, donde los estudiantes llegan a tener interacciones con una 
diversidad cultural y socioeconómica al socializar y compartir diferentes puntos de 
vista sobre un mismo tema en un mismo contexto.  
 
A partir de lo expuesto se considera fundamental caracterizar las percepciones 
desde la mirada de los actores principales como lo son los estudiantes, lo cual 
permitirá un acercamiento a su realidad y de esta manera establecer futuras 
acciones que garanticen un mayor alcance y precisión. 
 
 
1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
Para llegar a entender la problemática frente a la Salud Sexual Reproductiva como 
un factor de relevancia que puede influir positivamente en las percepciones que 
tienen los estudiantes sobre este tema, especialmente los referidos al ejercicio de 
una sexualidad que les permita favorecer la salud y el desarrollo de sus proyectos 
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de vida tomando en cuenta el contexto en el cual se desenvuelven; por lo cual se 
considera fundamental revisar esta situación en el contexto global influyente. 
 
Ante esto, la Organización Mundial de la Salud, (OMS), en su boletín número 88 
del año 2010 sobre el Uso de los Derechos humanos en pro de la salud sexual y 
reproductiva, plantea mejorar los marcos jurídicos y normativos a manera que 
exista una mejor comprensión de los obligaciones de los Estados en esta materia, 
además de ofrecer recomendaciones para abordar las dificultades con que 
tropieza la salud sexual y reproductiva y de tal forma que se puedan reforzar los 
vínculos entre los derechos humanos y la salud sexual y reproductiva, y contribuir 
a hacer realidad a nivel nacional el grado máximo de salud que se pueda lograr.  
  
De igual manera en Colombia, el Ministerio de la Protección Social, mediante la 
Dirección General de Salud Pública se han venido implementando una serie de 
modificaciones e implementaciones en los programas que tiene dispuestos desde 
el área de Bienestar Estudiantil donde se aborda, la Salud Sexual y Reproductiva 
como un pilar fundamental para el desarrollo de  los ciudadanos en todas las 
etapas de su ciclo vital, y mucho más cuando representa un derecho fundamental 
que está íntimamente ligado a la vida; Este derecho lo acompaña una educación 
para la sexualidad sin ningún tipo de discriminación social.  
 
Adicionalmente, tiene como objetivo principal  promover el ejercicio de los 
Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) de toda la población, con especial 
énfasis en la reducción de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de 
riesgo, el estímulo de los factores protectores y la atención a los grupos con 
necesidades específicas, esto incluye tener espacios de formación con 
información adecuada en los centros educativos.  
 
Resulta inaplazable que en Colombia se implementen políticas integrales que 
logren modificar indicadores que siguen siendo muy preocupantes, y que están 
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relacionados principalmente con factores de vulnerabilidad frecuentemente 
asociados a condiciones precarias de SSR, tales como el bajo nivel de 
escolaridad, la situación de pobreza, la ubicación en zonas rurales o urbanas 
marginales, la situación de desplazamiento, la residencia en zonas de conflicto, las 
limitaciones de la cobertura del Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS), 
los comportamientos de riesgo y el inicio temprano de relaciones sexuales. 
Adicional a los estereotipos y valores culturales sobre la sexualidad, la 
reproducción y, en general, sobre las relaciones afectivas, que condicionan 
actitudes y comportamientos que no siempre favorecen la salud y el desarrollo 
autónomo de proyectos de vida. 
 
En este mismo orden de ideas, a nivel de participación Municipal se ha 
implementado una política de Salud Sexual y Reproductiva denominada “Pereira 
Municipio Garante de los Derechos Sexuales y Reproductivos”, el cual se 
desarrolla mediante la formulación, implementación, evaluación, monitoreo, 
seguimiento y mejoramiento de los planes, programas y proyectos del nivel 
municipal en coordinación armónica, con los desarrollados con los niveles 
Departamentales, Regional y  Nacional siguiendo líneas estratégicas que a 
continuación se mencionan: Salud Materna, Planificación familiar, Salud Sexual y 
reproductiva, entre otros.  
 
En este nivel La Universidad Libre seccional Pereira, en concordancia con los 
planes y proyectos establecidos en el área de salud a nivel nacional, desde la 
oficina de Bienestar Universitario, ha establecido la aplicación de programas, 
recursos, métodos en el área de Salud Sexual las cuales están dirigidas al 
desarrollo integral de los miembros de la comunidad Unilibrista.  
 
A nivel institucional se plantea que  para la construcción de escenarios educativos 
y el fortalecimiento de la responsabilidad académica es relevante fomentar un 
entorno adecuado para la resignificación de conceptos, prácticas para sus 
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decisiones futuras asegurando las herramientas adecuadas para el buen manejo 
de la sexualidad y fortalecimiento en todo su proceso académico evitando asumir 
al máximo decisiones que atenten con la construcción de sus planes, es por ello 
que se surge la necesidad de caracterizar las percepciones que construyen los 
estudiantes de los tres primeros semestres de Trabajo Social de la Universidad 
Libre, Seccional Pereira sobre el ejercicio de su sexualidad, con la finalidad de 
precisar los aspectos que deben ser abordados con mayor precisión en el tema 





La sexualidad como una dimensión fundamental en el ser humano, el cual es 
inherente a su desarrollo social, tomando en cuenta las instituciones y los 
intercambios que allí suceden como fundamentales en estos procesos.  
 
Los derechos Salud Sexual y Reproductivos para tener una mirada sobre los 
conocimientos y la formación sexual y reproductiva que los estudiantes poseen a 
manera de caracterizarlos. 
 
Estrategias de atención que pueden incidir en el fortalecimiento y apropiación de la 
Salud Sexual y Reproductiva. 
 
 
El tema de la sexualidad es un tabú en nuestra sociedad, por lo cual poco se 
aborda al interior de las familias. 
El sistema Educativo colombiano no ha asumido la salud sexual y reproductiva 
desde una perspectiva fundamental porque aún existen prejuicios de tipo moral. 
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El Estado no cuenta con unas políticas públicas constantes en lo referido a la 
socialización de los derechos sexuales y reproductivos, cada gobierno intenta 
asumir una postura sin que exista conexidad entre las que se han desarrollado. 
La visión de la sexualidad y la reproducción se limita muchas veces al acto de 





1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuáles son las percepciones que construyen sobre salud sexual y reproductiva 
los estudiantes de los tres primeros semestres de Formación de Trabajo Social de 




Sartre3 exponía que “El hombre es enteramente libre, pero también es 
enteramente responsable de sus actos”, lo cual representa desde una perspectiva 
objetiva algo de autenticidad, sin embargo entendiendo que no existen verdades 
absolutas debido a que el ser humano a lo largo de su vida de acuerdo al entorno 
donde se desenvuelven han sido expuestos a muchos factores de riesgos, los 
cuales inciden en su formación biopsicosocial y que les permiten formar el 
conjunto de creencias y valores que van a estar presentes en su vida emocional, 
sexual, afectiva y comunicativa y que pueden inducirlos a cometer actos poco 
acertados para su salud en cada uno de los aspectos anteriormente expuestos.   
 
                                            
3 Sartre Jean “El Ser y La Nada” (1943) Colección: Biblioteca de los grandes pensadores. 
Filosofía. Piel editorial 
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Desde la perspectiva del trabajador social, se hace indispensable establecer 
contacto con la realidad como el verdadero escenario que permite conocer de 
primera mano las problemáticas existentes y la real posibilidad de modificarlas, 
dando así opciones que permitan la transformación y el perfeccionamiento 
progresivo, en este caso de correlacionar la teoría con la práctica y en el área de 
la Salud Sexual y Reproductiva y las percepciones de los jóvenes estudiantes de 
los tres primeros semestres de Trabajo Social de la Universidad Libre, Seccional 
Pereira.  
 
Debido a que es la realidad donde se pretende emerger, es determinante la 
investigación como un apoyo para establecer claridad en cuanto a la conveniencia 
de reconocer estas percepciones que construyen sobre Salud Sexual y 
Reproductiva los estudiantes de 1, 2 y 3 semestre de Trabajo Social de la 
Universidad Libre Seccional Pereira para el ejercicio de su sexualidad; 
adicionalmente puede aportar para la construcción de estrategias educativas, 
comunicativas e informativas que incidan en la prevención de factores de riesgo 
en promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en la 
comunidad estudiantil teniendo en cuenta que el área de Bienestar Universitario 
viene desarrollando una estrategia de prevención enfocada a la Salud Sexual y 
Reproductiva de los estudiantes de la Universidad, proponiendo acciones 
educativas y comunicativas en la promoción de factores protectores. 
 
Desde el marco legal se justifica el presente estudio, debido a la Ley 115 del 08 de 
febrero de 1994, a la Ley General de Educación en su artículo 14 en el literal e, 
donde establece la obligatoriedad de que toda institución pública o privada debe 
cumplir con “la educación sexual impartida en cada caso, de acuerdo con las 
necesidades psíquicas, físicas y afectivas de los educandos según su edad”. Es 
precisamente mediante esta ley y demás legislación que al respecto se ha 
realizado a nivel específico y/o relacionado con la educación sexual y reproductiva 





1.6 OBJETIVO GENERAL  
 
Caracterizar las percepciones que tienen los y las estudiantes de Trabajo Social  
de 1, 2 y 3 semestre sobre sus prácticas de salud sexual y reproductiva  y el 
ejercicio de sus derechos Sexuales y Reproductivos año 2017. 
 
 
1.7 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
• Reconocer las percepciones que tienen los estudiantes de Trabajo Social 
de 1, 2 y 3 semestre frente a su salud sexual y reproductiva. 
• Determinar el nivel de apropiación que tienen los estudiantes de 1, 2 y 3 
semestre sobre sus derechos sexuales y reproductivos. 
• Identificar las estrategias de atención que conocen los estudiantes 
implementas por Bienestar Institucional de la Universidad Libre Seccional 
Pereira frente a la  promoción y prevención de salud sexual y reproductiva 
dirigida a la población estudiantil.  
 
 
2 MARCO DE REFERENCIA 
 
 
2.1 MARCO HISTÓRICO 
 
Se considera importante conocer los aportes que se han ido presentando a lo 
largo del tiempo en la realidad colombiana, para el desarrollo de la investigación, 




En Colombia se ha pasado por un sin número de cambios significativos en todos 
sus procesos sociales, educativos, culturales, económicos y políticos; que han 
permitido una mirada atenta en cuanto a la salud sexual y reproductiva de la 
población se refiere y en el abordaje adecuado que se necesita para generar 
cambios sociales que garanticen la protección de sus derechos, por tal razón; los 
inicios en Colombia en el abordaje de este tema, son de gran importancia, para 
entender los objetivos propuestos por diferentes entidades que promueven el 
desarrollo de sus ciudadanos en todas las etapas de su vida. 
 
En la década de los sesenta, las corrientes internacionales que fomentaban el 
control de natalidad, influyeron en las temáticas tratadas ocasionalmente en la 
escuela, en las cátedras de las Ciencias Naturales y Salud o de comportamiento y 
Salud.  
 
Pero fue hasta la década de los noventa, con la Constitución de 1991 que se 
marca un hito en la educación sexual, toda vez que contemplaba los Derechos 
Sexuales y Reproductivos (DHSR), tanto en los derechos fundamentales como en 
los sociales, económicos y culturales (DESC). Así, muchos de los derechos 
sexuales y reproductivos, propuestos por la Conferencia Internacional sobre la 
Población y Desarrollo, celebrada en el Cairo, /94, fueron incluidos explícitamente 
en la Constitución Política Colombiana. Como lo expresa un documento de trabajo 
elaborado por el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA)  , las ideas 
de la Conferencia Internacional de 1994 representaron un importante avance; 
plantearon que la cobertura y la calidad de los servicios de salud para mejorar los 
niveles de salud reproductiva debían complementarse con procesos educativos en 
los que las personas pudieran apropiarse de conocimientos, habilidades, actitudes 





2.2 MARCO TEÓRICO  
 
2.2.1 Antecedentes de la investigación  
 
En este apartado se recopila parte de la información disponible con relación al 
tema objeto del trabajo, esto con el propósito de justificar el interés de llevar a 
cabo el trabajo que se propone. Los reportes consultados son trabajos donde se 
señala el objetivo de cada investigación, el marco metodológico, los instrumentos 





ARRIVILLAGA, Marcela; SALAZAR, Isabel Cristina y CORREA, Diego Creencias 
sobre la salud y su relación con las prácticas de riesgo o de protección en jóvenes 
universitarios  
 
Objetivo: Describir las creencias sobre la salud de jóvenes universitarios y su 
relación con las prácticas o conductas de riesgo o de protección, en seis 
dimensiones del estilo de vida (condición, actividad física y deporte; recreación y 
manejo del tiempo libre; autocuidado y cuidado médico; hábitos alimenticios; 
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y sueño). 
 
Método: Investigación descriptiva, con diseño transeccional.Sujetos:754 jóvenes 
universitarios de Cali. 
 
Instrumentos: Cuestionario de prácticas y creencias relacionadas con estilos de 
vida y Encuesta sobre factores del contexto relacionados con el estilo de vida.  
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Resultados: Alta o muy alta la presencia de creencias favorables con la salud, en 
todas las dimensiones, excepto en el sueño. Incongruencia entre creencias y 
prácticas en la mayoría de las dimensiones del estilo de vida.  
 
Conclusiones: El factor cognitivo no siempre actúa como mediador determinante 
en la ejecución de conductas prosalud. Es necesario diseñar programas 
orientados a la promoción de estilos de vida saludables en jóvenes, que 
contemplen distintos procesos psicosociales como el aprendizaje, la cognición, la 
motivación y la emoción.4 
URIBE, Ana Fernanda; ORCASITA, Linda Teresa Conductas sexuales de riesgo 
en estudiantes universitarios de la ciudad de Cali-Colombia [en línea].  
 
La tasa de prevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Síndrome 
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a nivel mundial es de 33 millones de 
personas infectadas, con un incremento en la población adolescente y joven. De 
acuerdo con el informe de ONUSIDA, en el 2007 se produjeron 2,7 millones de 
nuevas infecciones; es decir, cada día más de 7.500 personas contrajeron 
infección por el VIH. Dada la importancia de esta problemática en los adolescentes 
y jóvenes, el objetivo de este trabajo fue describir las principales conductas de 
riesgo frente al VIH/SIDA en estudiantes universitarios. 
 
Método: Estudio de carácter No experimental, de tipo descriptivo correlacional de 
corte transversal  Participaron 197 adolescentes y jóvenes entre 16 y 25 años, 48 
hombres y 149 mujeres de una universidad privada de la ciudad de Cali.  
 
                                            
4 ARRIVILLAGA, Marcela; SALAZAR, Isabel Cristina y CORREA, Diego Creencias sobre 
la salud y su relación con las prácticas de riesgo o de protección en jóvenes universitarios 





Los resultados muestran que hay un alto nivel de conocimientos frente al tema 
(VIH/SIDA), sin embargo éstos no se evidencian en las prácticas sexuales de 
protección frente a las infecciones de trasmisión sexual, incluyendo el VIH/SIDA. 
Se presentan altos índices de riesgo por el no uso del preservativo, las relaciones 
sexuales ocurren a edades cada vez más tempranas y hay aumento en el número 
de parejas sexuales, aspectos que incrementan la vulnerabilidad frente a la 
infección por VIH/SIDA. 
 
Herramientas: para la recolección de la información se utilizaron 3 instrumentos: 
Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa (CCVSA) diseñado por el 
Ministerio de Salud de Colombia (1997), Adaptación Colombiana de la Escala de 
VIH/SIDA - 65, que mide las conductas de riesgo frente al VIH/SIDA Escala de 
Autoeficacia Generalizada (EAG) elaborada por Jerusalem y Schwarzer en 1992 
 
Conclusiones: Los resultados obtenidos en la investigación generan aportes para 
identificar y corroborar cuáles son las conductas de riesgo que presentan los 
estudiantes universitarios de la Ciudad de Cali. El primer aporte importante radica 
en la identificación de los tipos de conductas de riesgo que prevalecen en los 
estudiantes universitarios, entre los cuales se encuentran inicio temprano de 
relaciones sexuales, consumo de sustancias psicoactivas, poco uso del 
preservativo y número de parejas sexuales. La preferencia por no usar el 
preservativo durante las relaciones sexuales indica una baja percepción de riesgo 
de transmisión de VIH/SIDA y otras (ITS) entre los (as) jóvenes. El segundo 
aporte, hace referencia a la necesidad de evaluar los contenidos que los 
programas de promoción y prevención en intervención en salud sexual y 
reproductiva están realizando; aunque los estudiantes universitarios presentan un 
nivel medio en conocimientos correctos, en la práctica no se observan medidas de 




Finalmente, el aporte dado por la identificación de las principales conductas de 
riesgo, los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente al 
VIH/SIDA es brindar información sobre qué aspectos deben enfocarse para el 
diseño e implementación de programas de prevención e intervención, 
específicamente en la ciudad de Cali, donde frecuentemente se presentan altos 
índices de VIH, ITS, y embarazos no planeados. En dichos programas de 
prevención se debe propender por reducir estos índices, teniendo en cuenta que 
las conductas sexuales de riesgo traen consecuencias y/o costos sociales y 
económicos, que afectan al individuo y al contexto en el que se encuentran.5 
 
Rodríguez, Sanabria, Contreras y Perdomo, en su trabajo titulado Estrategia 
educativa sobre promoción en salud sexual y reproductiva para adolescentes y 
jóvenes universitarios [en línea] 
 
Objetivo: Mostrar el diseño y resultados de la implantación de una estrategia 
educativa extracurricular, de tipo participativa, dirigida a mejorar la salud sexual y 
reproductiva de adolescentes y jóvenes en instituciones universitarias cubanas.  
 
Métodos: Se realizó un estudio de desarrollo con la aplicación de técnicas 
cuantitativas y cualitativas. Se identificaron las necesidades de aprendizaje sobre 
el tema mediante el modelo de Leiva González. Se aplicó un cuestionario 
estructurado en 592 estudiantes de dos instituciones universitarias en La Habana, 
se realizaron además, grupos focales y entrevistas en profundidad a expertos.  
 
                                            
5 URIBE, Ana; ORCASITA, Linda: Conductas sexuales de riesgo en estudiantes 
universitarios de la ciudad de Cali-Colombia Revista Virtual Universidad Católica del 
Norte, núm. 27, mayo-agosto, 2009, pp. 1-Fundación Universitaria Católica del Norte 




Resultados: Se diseñó una estrategia educativa extracurricular conformada por el 
componente capacitación y comunicación articulados entre sí y que se 
desagregan en un conjunto de acciones. Se encontraron deficiencias en la 
educación sexual, baja percepción del riesgo de un embarazo o de contraer 
alguna infección de trasmisión sexual, prácticas de cambio frecuente de parejas, 
tanto en sexo masculino, como el femenino; comienzo temprano de las relaciones 
sexuales y bajo uso del condón, unido a poca comunicación entre padres e hijos.  
 
Conclusiones: El diseño de la estrategia educativa conduce a fomentar un 
pensamiento responsable sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes. Su 
implantación ha sido factible y ha brindado buenos resultados en los adolescentes 
y jóvenes y además, hace que los mismos una vez egresados de sus respectivos 
perfiles de formación puedan realizar correctamente actividades de promoción, 
prevención y educación para la salud en la población donde trabajen.6  
 
Luengo, Ortiz, Caparrós y Arroyo, en su tesis de grado denominada 
Comportamiento sexual, prácticas de riesgo y anticoncepción en jóvenes 
universitarios de La Universidad de Alicante en España. 
 
Objetivo: Identificar la conducta sexual, de anticoncepción y prácticas de riesgo en 
jóvenes universitarios de Alicante, así como explorar diferencias de sexo. 
 
Método: Estudio descriptivo y transversal realizado en la Universidad de Alicante. 
Los participantes fueron 184 alumnos que cursaban sus estudios de la diplomatura 
                                            
6 RODRÍGUEZ Aida, et al “Estrategia educativa sobre promoción en salud sexual y reproductiva 
para adolescentes y jóvenes universitarios” La Habana, Cuba, 2016, Escuela Nacional de Salud 
Pública. Disponible en 





de Nutrición Humana y Dietética, y de la licenciatura de Económicas en el curso 
2004-2005. Mediante cuestionario autoadministrado de carácter anónimo y 
confidencial, se obtuvo información relativa a las fuentes de información, 
conocimiento y uso de los centros de planificación familiar y experiencia sobre 
relaciones sexuales. 
 
Resultados: La edad media fue de 21,6 años, y 140 eran mujeres. Las fuentes de 
información acerca de sexualidad y anticoncepción estaban relacionadas con su 
entorno social y educativo. La edad de inicio de las relaciones sexuales coitales 
fue de 17,8 años. Las prácticas sexuales más frecuentes fueron el coito vaginal y 
el sexo oral. Cerca del 30% (51) utilizó la píldora poscoital. Los varones habían 
iniciado antes la relación sexual y habían tenido mayor número de parejas que las 
mujeres. El porcentaje de mujeres que habían necesitado estar enamoradas para 
mantener relaciones sexuales fue mayor que en los varones. Los varones habían 
mantenido relaciones sexuales bajo el efecto de drogas en mayor porcentaje que 
las mujeres.7 
 
Conclusiones: Dentro del contexto universitario se deben continuar las actividades 
formativas hacia una sexualidad responsable, teniendo en cuenta las diferencias 
de sexo que pueden asociarse a conductas de riesgo e incidiendo en el uso de los 
métodos anticonceptivos y su relación con la prevención de las enfermedades de 
transmisión sexual y embarazos no deseados. 
 
 
                                            
7 LUENGO Paloma, et al Comportamiento sexual, prácticas de riesgo y anticoncepción en 
jóvenes universitarios de La Universidad de Alicante en España 2007. Recuperado 10-02-
2018. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S1130-8621(07)71774-6 
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2.2.2 Teoría de Las Percepciones.  
El estudio de los fundamentos de la percepción requiere de perspectivas teóricas 
que permitan dar cuenta de su contenido y significado, para cumplir con ese 
cometido se tomaran los aportes que brindan la psicología de la Gestalt. 
 
El movimiento Gestalt, nació en Alemania bajo la autoría de los investigadores 
Wertheimer8, Koffka9 y Kóhler10, durante las primeras décadas del siglo XX. Estos 
autores consideran la percepción como el proceso fundamental de la actividad 
mental, y suponen que las demás actividades psicológicas como el aprendizaje, la 
memoria, el pensamiento, entre otros, dependen del adecuado funcionamiento del 
proceso de organización perceptual. y su objeto de estudio son las estructuras 
psicológicas entendidas como totalidades organizadas y significativas, dando una 
total importancia a la percepción. Se encuentra dentro de las psicologías que 
estudian la conciencia y los procesos cognitivos. 
 
Según lo planteado por esta escuela, la percepción es la impresión que 
obtenemos del mundo exterior, adquirida exclusivamente por medio de los 
sentidos. Es una interpretación significativa de las sensaciones. Donde las formas 
no tienen un significado único. Nuestra percepción, en determinado momento y 
situación, le dan una forma significativa. Arnheim11. 
 
Estos autores consideran la percepción como el proceso fundamental de la 
actividad mental, y suponen que las demás actividades psicológicas como el 
                                            
8 WERTHEIMER, Max. (1912). Estudios experimentales sobre la visión del 
movimiento. Zeitschrift der Psychologie, 61, 161-265. Versión en castellano: Sahakian, W. 
S. (1968). Historia de la psicología. México: Trillas. 
9 KOFFKA, Kurt. (1969). Principios de la psicología de la forma. Buenos Aires: Paidós. 
10 KÖHLER Wolfgang. The Mentality of Apes Penguin Books 1957 
11 ARNHEIM, Rudolf. (1995). Arte y percepción visual. Madrid: Alianza. 
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aprendizaje, la memoria, el pensamiento, entre otros, dependen del adecuado 
funcionamiento del proceso de organización perceptual. El primer supuesto básico 
desarrollado por la Gestalt es la afirmación de que la actividad mental no es una 
copia idéntica del mundo percibido. Contrariamente define la percepción como un 
proceso de extracción y selección de información relevante encargado de generar 
un estado de claridad y lucidez conciente que permita el desempeño dentro del 
mayor grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo circundante. 
 
Se puede afirmar que, de la enorme cantidad de datos arrojados por la experiencia 
sensorial (luz, calor, sonido, impresión táctil, etc.), los sujetos perceptuales toman 
tan sólo aquella información susceptible de ser agrupada en la conciencia para 
generar una representación mental. Wertheimer en Carterette y Friedman12. 
La percepción, según la Gestalt, no está sometida a la información proveniente de 
los órganos sensoriales, sino que es la encargada de regular y modular la 
sensorialidad. El hecho de recibir de manera indiscriminada datos de la realidad 
implicaría una constante perplejidad en el sujeto, quien tendría que estar volcado 
sobre el inmenso volumen de estímulos que ofrece el contacto con el ambiente. 
 
La Gestalt definió la percepción como una tendencia al orden mental. Inicialmente, 
la percepción determina la entrada de información; y en segundo lugar, garantiza 
que la información retomada del ambiente permita la formación de abstracciones 
(juicios, categorías, conceptos, etc). Los principios gestálticos: las leyes de la 
percepción. En el año de 1912, Max Wertheimer13 realizó la primera evidencia 
experimental que permitió demostrar la tendencia de la percepción a la 
abstracción a través del denominado movimiento estroboscópico, fenómeno Phi o 
                                            
12 CARTERETTE, Edward. y FRIEDMAN, Morton. (1982). Manual de percepción. Raíces 
históricas y filosóficas. México: Trillas 
13 WERTHEIMER, Max. (1912). Estudios experimentales sobre la visión del 
movimiento. Zeitschrift der Psychologie, 61, 161-265. Versión en castellano: Sahakian, W. 
S. (1968). Historia de la psicología. México: Trillas. 
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ilusión de movimiento. En este experimento les presentó a los sujetos 
experimentales dos barras de luz que aparecían de manera intermitente en 
periodos de tiempo diferentes Garret14,  
 
 
2.2.3 Teoría de las Representaciones Sociales 
Las teorías de las representaciones sociales han sido estudiadas por distintos 
autores, por lo que se demuestra la dificultad de un fenómeno muy complejo. De 
tal manera que encontramos una amplia Gama de definiciones, donde cada autor 
acota el término tomando en cuenta un enfoque distinto.  
 
Serge Moscovici15 fue el creador del concepto Representaciones Sociales. Para 
este autor, las raíces del concepto Representaciones Sociales descansan en la 
noción de Emile Durkheim16 de representaciones colectivas. Para Durkheim, la 
sociedad requiere de un pensamiento organizado. Las representaciones colectivas 
condensan la forma de pensamiento que impera en una sociedad y que irradia a 
todos sus integrantes. El individuo se constituye en persona mediante la 
incorporación de este pensamiento colectivo, constituido por normas, valores, 
creencias, mitos. 
 
Moscovici, citado por Mora op.cit., p.11317 reconoce en el lenguaje y el sentido 
común los dos modos básicos de la cognición humana, donde cada uno de ellos 
                                            
14 GARRET, Henry. (1958). Las grandes realizaciones en la psicología 
experimental. México: Fondo de Cultura económica 
15 MORA, Martin (2002). La teoría de las representaciones sociales de Serge  Moscovici. 
Athenes Digital. Recuperado el 12-02-2018. 
http://www.raco.cat/index.php/Athenea/article/viewFile/34106/33945 
16 DURKHEIM, Emile “La División del Trabajo Social” (1928) Ediciones LEA 
17 MORA, Martin (2002). La teoría de las representaciones sociales de Serge  Moscovici. 
Athenes Digital. Recuperado el 12-03-2018.  
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provee una manera distinta de ordenar, experimentar, comunicar y construir la 
realidad. “Es una teoría particular de las formas colectivas de pensamiento y 
creencia, y de las comunicaciones producidas bajo la constricción de la sociedad” 
Esta teoría plantea que el sentido común, conocimiento folklórico, o conocimiento 
popular, si bien se genera en los diálogos y conversaciones, no lo hace a través 
de clichés, lugares comunes o estereotipos, sino en el contenido potencial que 
está presente en las comunidades o en las ciencias, y que sirve para representar 
objetos presentes, ausentes e incluso inexistentes. Estos contenidos, 
concentrados en proposiciones e imágenes alusivas, se combinan en algo muy 
parecido a los «themata» de los que habla Gerald Holton y que el propio Moscovici 
denomina «themata canónicos». 
 
“El autor continua exponiendo que el conocimiento popular está impregnado por 
«themata canónicos», que animan a las personas en su búsqueda cognitiva y 
brotan en sus mentes cuando reciben información no familiar, o comentan acerca 
de ello”. Subraya también, la importancia de «la tematización»: “La tematización 
denota cierto arreglo de palabras alrededor de un sujeto que no es el sujeto 
sintáctico, de modo que es percibido por quienes lo examinan. Evidentemente, la 
descripción de las representaciones sociales que identifican a un grupo no es un 
asunto trivial, como el mismo autor lo reconoce cuando expresa que: 
 
“El estudio empírico de las representaciones sociales presenta un dilema, que 
radica en el hecho de que el material recolectado por la persona está constituido 
por creencias individuales, opiniones, asociaciones o actitudes, a partir de las 
cuales hay que ensamblar los principios organizadores del grupo social, ligados 
por sus características culturales, sociológicas y psicológico-sociales.”18 
                                                                                                                                     
http://www.raco.cat/index.php/Athenea/article/viewFile/34106/33945 
 
18 MORA, Martin (2002). La teoría de las representaciones sociales de Serge  Moscovici. 




Por un lado tenemos a la sociedad constriñendo, conduciendo, regulando el 
proceso de «tematización» en los individuos; y por otro, al individuo comunicando, 
actuando, influyendo en la comunidad de acuerdo a sus creencias, intuiciones, 
asociaciones y opiniones. 
Serge Moscovi19 y Edgar Morín20 concuerdan respecto al poder restrictivo y 
determinístico que la comunidad ejerce sobre el pensamiento individual. El primero 
afirma: 
 
“La sociedad puede inhibir opciones mentales haciendo las cosas impensables 
porque las prohíbe, o pensables con oprobio, justo como puede promover 
creatividad simbólica mediante rituales u otros medios” Moscovici21.  
 
El segundo dice: La sociedad impone qué hay que conocer, cómo hay que 
conocerlo, lo que no hay que conocer... Hay que considerar también los 
determinismos intrínsecos al conocimiento, que son mucho más implacables. De 
este modo... los principios organizadores del conocimiento, o paradigmas (que 
forman un tronco común con los principios profundos de la organización social 
misma) se hallan en el principio de toda computación / cogitación, es decir, de 
todo pensamiento humano... Al determinismo organizador de los paradigmas y 
modelos explicativos se asocia el determinismo organizado de los sistemas de 
convicción y de creencia que, cuando reinan sobre una sociedad, imponen a todos 
                                                                                                                                     
http://www.raco.cat/index.php/Athenea/article/viewFile/34106/33945 
19 Ibid., p 118 
20 MORÍN Edgar (2006) Los siete saberes necesarios para la educación del futuro pp 27 - 
28) Recuperado 13-04-2018. Disponible en: 
http://unesdoc.unesco.org/images/0011/001177/117740so.pdf 
21 MOSCOVICI, Serge La teoría de las representaciones sociales (1993)  
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y cada uno la fuerza imperativa de lo sagrado, la fuerza normalizadora del dogma, 
la fuerza prohibitiva del tabú”. Morín22. 
 
Un objeto es social por la manera en que las personas se relacionan con él, y no 
en virtud de determinadas características inmanentes. Una representación social 
es un fenómeno construido colectivamente en lo que dicen y hacen 
cotidianamente los individuos. El objeto elaborado se convierte en una realidad 
social en virtud de la representación del objeto que la comunidad conserva y 
alienta. 
“En lugar de imaginar las representaciones dentro de las mentes es mejor 
imaginarlas a través de ellas, como un pabellón tejido por la actividad y el discurso 
de las personas”. Wagner, citado por Rateau & Lo Monaco.23 
 
Cuando las personas hablan, atribuyen al objeto rasgos y significados que lo 
hacen parte del mundo social del grupo al que pertenecen.  
 
“Sujeto y objeto no se consideran funcionalmente separados. Un objeto se localiza 
en un contexto de actividad, ya que es lo que es porque es en parte considerado 
por la persona o el grupo como una extensión de su comportamiento”. Moscovici.24 
Estos investigadores definen un grupo social en los términos siguientes:  
 
                                            
22 MORÍN Edgar (2006) Los siete saberes necesarios para la educación del futuro pp 27 - 
Recuperado 13-04-2018 http://unesdoc.unesco.org/images/0011/001177/117740so.pdf 
23 RATEAU, Patrick., y LO MONACO, Gregory.: La Teoría de las Representaciones 
Sociales: Orientaciones conceptuales, campos de aplicaciones y método. Medellín, CES 
Psicología, 6 (1), 22-42. 2013 
24 MORA, Martin (2002). La teoría de las representaciones sociales de Serge  Moscovici. 




“Un grupo social es un conjunto integrado por dos personas cuando menos, que 
interactúan al menos con otro grupo. Así que se requiere de un mínimo de cuatro 
personas para considerar que puede definirse un grupo social, siendo el 
entendimiento que comparten de su mundo y los objetos que lo constituyen, 
producto de su interacción. Al menos una parte de este entendimiento compartido 
debe diferir del entendimiento de los extraños”. Wagner, citado por Rateau y Lo 
Monaco.25 
 
En cuanto al equilibrio natural del grupo social y la dinámica de sus 
representaciones, la ubicación de la teoría es definida de la siguiente manera: 
 
“Los grupos nunca viven en aislamiento. Eventos naturales y otros grupos ejercen 
su influencia dislocando el curso familiar de su práctica, o iniciando cambios lentos 
pero inevitables en su ambiente social y natural…. Una representación social 
emerge siempre que la identidad de un grupo se ve amenazada y cuando se 
comunican las reglas sociales recién trastocadas”. Moscovici.26 
 
2.2.3.1 La Objetivación y el Anclaje      
 Las representaciones sociales son generadas mediante dos procesos, 
denominadas por Moscovici la objetivación y el anclaje. El primero procura reducir 
las ideas  extrañas a categorías e imágenes ordinarias, para ubicarlas en un 
contexto familiar. El segundo, busca cambiar algo abstracto en algo casi concreto, 
                                            
25 RATEAU, Patrick., y LO MONACO, Gregory.: La Teoría de las Representaciones 
Sociales: Orientaciones conceptuales, campos de aplicaciones y método. Medellín, CES 
Psicología, 6 (1), 22-42. 2013 
26 MOSCOVICI, Serge. (1976) La Sociedad contra la naturaleza Paidos Ibérica Ediciones  
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transfiriendo lo que está en el ojo de la mente hacia algo que existe en el mundo 
físico. Moscovici.27 
 
“La objetivación consiste en identificar o construir un aspecto icónico para un 
concepto, teoría o idea nuevos, o difíciles de asir” Wagner, citado por Rateau y Lo 
Monaco. 
 “[La objetivación...] Es descubrir la cualidad icónica de un ente o idea imprecisos, 
para reproducir un concepto en una imagen”.28 
 
“[La teoría de la representación social...] excluye la idea del pensamiento o la 
percepción sin una ancla”. Para los estudios empíricos, el anclaje de ideas 
nuevas, o no familiares es un proceso que se desarrolla conforme al sistema de 
categorías existente y al sistema de regulaciones simbólicas particulares de cada 
contexto social o cultural. Al preguntarse cómo son generados y transformados los 
contenidos de la representación social y se reconoce la necesidad de expresar la 
restricción impuesta por los procesos mentales: 
 
“Es preciso considerar las limitaciones del sentido común [refiriéndose específica- 
mente a...] las representaciones cotidianas que son fruto del razonamiento 
defectuoso y las inferencias ilícitas hechas a partir de datos insuficientes”. 
Moscovici.29 
 
Continua Moscovici, aclarando que “los procesos de la clasificación y la 
denominación son fundamentales para el anclaje. “Clasificando lo inclasificable y 
denominando lo innombrable, somos capaces de imaginarlo, de representarlo [...] 
revelando así nuestra teoría de la sociedad y la naturaleza humana. [...] 
                                            
27 MOSCOVICI, Serge. (1984). El fenómeno de las Representaciones Sociales. 
Cambridge: University Press 
28 RATEAU y LO MONACO, op. cit., p. 43-44 
29 MOSCOVICI, Serge. (1993) La Invención de la Sociedad Editorial Polity Press p.121 
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Categorizar consiste en seleccionar un paradigma entre los que llevamos en la 
memoria, estableciendo una relación positiva o negativa hacia él. Esto puede 
hacerse generalizando o particularizando. Generalizamos cuando elegimos un 
rasgo al azar, para usarlo como categoría; particularizamos cuando el objeto 
examinado se considera una divergencia respecto al prototipo”.30 
 
2.2.3.2 Condiciones de emergencia y dimensiones 
“Incluso en representaciones muy elementales tiene lugar todo un proceso de 
elaboración cognitiva y simbólica que orientará los comportamientos. Es en este 
sentido que la noción de representación constituye una innovación... ya que 
relaciona los procesos simbólicos con las conductas... Cinco de sus características 
fundamentales son: 
– Siempre es la representación de un objeto. 
– Tiene un carácter de imagen y la propiedad de poder intercambiar lo     
sensible y la idea, la percepción y el concepto. 
– Tiene un carácter simbólico y significante. 
– Tiene un carácter constructivo. 
– Tiene un carácter autónomo y creativo”. Jodelet31. 
 
Moscovici dedujo tres condiciones para la emergencia de las representaciones 
sociales: «dispersión», «focalización» y «presión a la inferencia». Respecto a la 
«dispersión», dice: 
 
“Los datos de que disponen la mayor parte de las personas para responder a una 
pregunta, para formar una idea a propósito de un objeto preciso, son 
generalmente, a la vez, insuficientes y superabundantes”.  
                                            
30 MOSCOVICI, ibid., p 122 





Sobre la «focalización», explica: “Las personas y la colectividad «focalizan» 
porque los hechos capaces de conmover juicios y opiniones son fenómenos que 
reclaman insistentemente su atención”.  
 
En cuanto a la «presión a la inferencia»: “[...] Tanto el individuo como el grupo 
social son «presionados» a adoptar un punto de vista, a tener alguna opinión, si es 
que desean tomar parte en la conversación acerca de eventos u objetos sobre los 
que la colectividad «focaliza»”32.  
 
Así que el análisis de la representación social considerará al menos tres 
dimensiones: «información», «campo de la representación» y «actitud respecto al 
objeto de la representación». 
 
En las palabras del Moscovici: 
(1) “La información asociada con la representación habrá sido integrada en un 
nuevo nivel de organización, ya que en un principio estuvo dispersa. 
 
 (2) Los datos que la constituyen se habrán estructurado cuando el grupo 
adquirió una imagen focalizada, congruente con el modelo social que le haya 
servido de referencia. 
 
(3) El discurso en torno al objeto o evento tendrá un punto de vista, una 
preferencia, mostrará una actitud”.33 
 
                                            
32 MOSCOVICI, Serge. (1993) La Invención de la Sociedad Editorial Polity Press p.125 
 




2.2.3.3  Transformaciones genéticas 
La representación social se ubica en el contexto de la actividad que por sí misma 
promueve. Podría encontrarse cerca del paradigma, donde, en la reflexión de 
Morin: 
 
“... En cierto sentido, el trono del paradigma siempre está vacío, pues el 
paradigma nunca es formulado, no está inscrito en parte alguna... siempre es 
virtual. No existe sino en sus actualizaciones y manifestaciones... depende de la 
realidad fenoménica que genera y precisa de ella para ser regenerado” Las teorías 
de la cognición social explican, siguiendo a Jean Piaget, el desarrollo del 
conocimiento social mediante la aplicación sucesiva de estructuras psicológicas 
cada vez más maduras a los fenómenos sociales.  
La psicología social genética considera el desarrollo del conocimiento social del 
niño dentro del contexto de las representaciones sociales de la comunidad donde 
se da la crianza. Los dos enfoques comparten una orientación constructivista, pero 
la cognición social y las aproximaciones del procesamiento de información parten 
de una perspectiva individualista, en tanto que la teoría de las representaciones 
sociales considera la génesis del conocimiento social dentro de un marco social y 
de interacción.34 
 
Duveen y Lloyd distinguen tres tipos diferentes de transformaciones genéticas.“En 
primer lugar están los procesos a través de los cuales las representaciones 
sociales evolucionan y cambian; es decir, las representaciones sociales pueden 
considerarse desde un punto de vista «socio genético». Esto se refiere no sólo a 
los procesos a través de los cuales representaciones particulares se difunden en 
la sociedad, sino también a los procesos históricos a través de los cuales son 
transformadas. 
                                            
34 MORÍN Edgar (2006) Los siete saberes necesarios para la educación del futuro p 32 - 




Otro orden de asuntos surge cuando se considera el desarrollo de los individuos 
en relación a las representaciones sociales existentes. Desde este punto de vista 
«ontogenético» el infante humano nace en un mundo que ya está estructurado en 
los términos de las representaciones sociales de su comunidad, de su cultura, y la 
cuestión es cómo el niño llega a ser un actor independiente en este mundo social. 
 Hay un tercer aspecto genético de las representaciones sociales que es 
importante distinguir. Es el momento genético que surge en todas las 
representaciones sociales, donde los individuos se encuentran, hablan, discuten, 
resuelven conflictos. En otras palabras, el punto donde las personas se comunican 
entre sí y donde las influencias ocurren. Las representaciones sociales son 
evocadas en todas las interacciones sociales conforme los participantes negocian 
sus identidades sociales y buscan establecer alguna definición común de los 




                                            
35 DUVEEN, Gerard y LLOYD Bárbara: Un enfoque dialéctico para relacionar la teoría de las 
representaciones Sociales y la Psicología del Desarrollo 1997. Recuperado 24-03-2018. Disponible 
en: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psie/n29/n29a02.pdf 






En el curso de la interacción social los participantes pueden llegar a adoptar 
posiciones distintas de aquellas con las que entraron a la interacción y en este 
sentido la micro génesis puede ser un proceso de cambio. 
 
De hecho, «ontogénesis» y «socio génesis» siempre son consecuencia de los 
procesos micro genéticos…. Identificar la «micro génesis» como la fuente de las 
transformaciones ontogenéticas sirve para recordarnos que todo el desarrollo es 
resultado del proceso de interacción social, del diálogo y la conversación. Desde 
este punto de vista no existe diferencia entre la psicología social y la psicología 
genética. Ambas se ocupan de los mismos fenómenos”. Duveen y Lloyd.37 
 
 
                                            
36 Esquematización de la «socio génesis». Figura tomada de WAGNER, W., DUVEEN, 
G., FARR, R.  y JOVCHELOVITCH S., Lorenzi-Cioldi, Marková, I. y Rose, D. (1999) Asian 
Journal of Social Psychology. Vol. 2 (p. 98) 
37 DUVEEN, Gerard y LLOYD Bárbara: Un enfoque dialéctico para relacionar la teoría de las representaciones 




2.3 MARCO JURÍDICO 
 
Es precisamente en los años noventa, con la Constitución de 1991, donde se inicia 
la legislación  en la educación sexual, teniendo en cuenta que contemplaba los 
Derechos Sexuales y Reproductivos (DHSR), la Corte Constitucional emite una 
sentencia que establece la necesidad de abordar la educación sexual en el país. 
Fue así como el Ministerio de Educación Nacional le otorgó carácter obligatorio a 
la Educación Sexual en las instituciones educativas mediante la  Resolución 3353 
de 1993, fundamento del Proyecto Nacional de Educación Sexual (PNES). 
 
Formulado en 199338. Paralelamente, la ley General de Educación en el Articulo 
14, literal e), ratifica la obligatoriedad de la educación sexual, “impartida en cada  
caso de acuerdo con las necesidades psíquicas, físicas y afectivas de los 
educandos según la edad”. El Decreto Reglamentario 1860, de Agosto 3 de 1994, 
establece en el Artículo 36 que: “la enseñanza prevista en el Artículo 14, se 
cumplirá bajo la modalidad de proyectos pedagógicos y la intensidad horaria y 
duración de los proyectos se definirán en el respectivo plan de estudios”.39 
El Proyecto Nacional de Educación Sexual (PNES), no obstante haberse 
divulgado en diciembre de 1993, acogió la concepción de educación sexual como 
proyecto pedagógico, desarrollado a través de un plan de estudios, y no como una 
cátedra aislada o asignatura específica . 
 
 
                                            
38 COLOMBIA. MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL. Proyecto Nacional de Educación Sexual (PNES), 
por medio del cual se le otorga carácter obligatorio a la educación sexual en las instituciones educativas [en 
línea] disponible en: https://www.mineducacion.gov.co/1621/article-172453.html 
39 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA. ley General de Educación en el Articulo 14, literal e), ratifica 
la obligatoriedad de la educación sexual, “impartida en cada  caso de acuerdo con las necesidades psíquicas, 




2.4  MARCO CONCEPTUAL 
 
2.4.1 Salud Sexual  
La Salud Sexual surge en momentos en los cuales, la educación y la familia desde 
la niñez da inicio a la incorporación de percepciones que forjan la estructura 
sexual de los niños y por consiguiente, dependiendo de cómo hayan tenido la 
información o las fuentes de interacción social respecto a la sexualidad en un 
término integral, serán a futuro la manera en que determinan sus decisiones. 
 
La misma no se limita simplemente a la ausencia de disfunciones, enfermedades o 
infecciones relacionadas con la sexualidad, sino a la posibilidad de expresar libre y 
responsablemente capacidades sexuales que propicien un bienestar armonioso 
tanto en la persona como en la sociedad. El objetivo de la salud sexual es “el 
desarrollo de la vida y de las relaciones personales, y no meramente el 
asesoramiento y la atención en materia de reproducción y de Infecciones de 
transmisión sexual” 40 
 
En resumen, la salud sexual está íntimamente ligada a todos los demás aspectos 
de la vida de la persona. Por tanto, sólo se puede tener una salud sexual plena y 




2.4.2 Derechos sexuales y reproductivos 
 
Para analizar el aspecto de la salud sexual y reproductiva; se tomó como 
referencia bibliográfica la Política Pública de Salud Sexual y Reproductiva: Pereira 
                                            
40 PERÚ. MINISTERIO DE SALUD. Manual de Registro y Codificación de Diagnósticos de Consulta 




Municipio Garante de los Derechos Sexuales y Reproductivos donde define La 
Salud sexual y reproductiva íntimamente ligadas a la calidad de vida, tanto en el 
ámbito de lo individual como de lo social. La salud sexual y reproductiva (SSR) se 
refiere a un estado general de bienestar físico, mental y social, y no a la mera 
ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la 
sexualidad y la reproducción, y entraña la posibilidad de ejercer los derechos 
sexuales y reproductivos (DSR). Un buen estado de SSR implica la capacidad de 
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el 
derecho a procrear o no, la libertad para decidir el número de hijos, el derecho a 
obtener información que posibilite la toma de decisiones libres e informadas y sin 
sufrir discriminación, coerción ni violencia, el acceso y la posibilidad de elección de 
métodos de regulación de la fecundidad.41 
 
Ya que la sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano 
y su desarrollo pleno depende de la satisfacción de las necesidades humanas 
básicas como el deseo de contacto, intimidad, expresión emocional, placer, 
ternura y amor y el desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar 
individual, interpersonal y social.  
 
El Estado colombiano se ha adherido de manera voluntaria a los convenios 
internacionales, comprometiéndose a promover y cumplir la premisa según la cual: 
El derecho a la salud sexual y reproductiva comprende la capacidad de disfrutar 
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a 
procrear o no, la libertad para decidir el número y el espaciamiento de los hijos, el 
derecho a obtener información que posibilite la toma de decisiones libres e 
informadas y sin sufrir de discriminación, coerción ni violencia, el acceso y la 
posibilidad de elección de métodos de regulación de la fecundidad seguros, 
eficaces, aceptables y asequibles, la eliminación de la violencia doméstica y 
                                            
41 PEREIRA MUNICIPIO GARANTE DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. 
Disponible en: http://www.dlspereira.gov.co/intranet/web/es/sexual 
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sexual que afecta la integridad y la salud, así como el derecho a recibir servicios 
adecuados de atención a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y 
el acceso a servicios y programas de calidad para la promoción, detección, 
prevención y atención de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la 
reproducción, independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientación sexual 
o estado civil, de la persona, y teniendo en cuenta sus necesidades específicas de 
acuerdo a su ciclo vital.42 
 
 
2.5  ESTADO DEL ARTE 
 
En el año 2000, y fruto de un trabajo de concertación institucional, se concretó una 
alianza entre los Ministerios de Educación y Salud, el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y la Fundación Restrepo Barco para realizar una 
investigación sobre Dinámicas, ritmos y significados de la sexualidad juvenil. Esta 
propuesta, enriquecida con los aportes y las experiencias de los distintos actores 
que participaron en el pilotaje, obtuvo como resultado la creación de un Programa 
de Educación para la Sexualidad y Construcción de ciudadanía, en el marco de 
competencias ciudadanas, que representa una oportunidad para responder a los 
retos educativos en ese tema.43 
 
En el año  2003, el gobierno nacional, con el apoyo del Fondo de Población de las 
Naciones Unidas y a través del Ministerio de la Protección Social, que integra los 
                                            
42 CUARTA CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE LA MUJER (Beijing, 1995). Objetivo 
Estratégico C - párrafos 94, 95 y 96; y Conferencia Internacional sobre Población y 
Desarrollo (Cairo, 1994) Programa de Acción. capítulo VII.  
43 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Ministerio de la Protección Social. 
Documento ICBF. investigación sobre Dinámicas, ritmos y significados de la sexualidad juvenil.  
Disponible en: https://www.mineducacion.gov.co/1621/article-172453.html 
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sectores de salud y trabajo, hizo pública la Política Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva.  
 
En ese marco y desde los inicios de la Revolución Educativa, el desarrollo de la 
educación sexual en el país llevó al Ministerio de Educación para complementar 
los vacíos educativos encontrados, a realizar una serie de encuentros entre 
personas y organizaciones que trabajaban en educación sexual en Colombia y 
otros países, que exploraron la relación entre educación para la sexualidad y el 
desarrollo de competencias básicas, en especial competencias ciudadanas, y 
llevaron al diseño de una propuesta pedagógica, conceptual y operativa. Dicha 
propuesta se validó y ajustó entre 2006 y 2007, con el desarrollo del Proyecto 
Piloto de Educación para la Sexualidad y Construcción de Ciudadanía, en conjunto 
con UNFPA, en 53 instituciones educativas que reúnen a 235 sedes y centros 
educativos de 5 regiones del país. 
 
Las acciones diseñadas se desprenden de la coincidencia entre las necesidades y 
propuestas de desarrollo de la Salud Sexual y Reproductiva hechas por el país, y 
lo planteado en la cooperación MEN-UNFPA durante la formulación de la política 
nacional y local. Esta propuesta, enriquecida con los aportes y las experiencias de 
los distintos actores que participaron en el pilotaje, permitieron hablar hoy de un 
Programa de Educación para la Sexualidad y Construcción de ciudadanía, en el 
marco de competencias ciudadanas, que representa una oportunidad para 
responder a los retos educativos en ese tema. 
 
Por consiguiente, la Universidad Libre  en su marco institucional en la 
implementación de programas orientados al desarrollo humano  establece el 
Acuerdo No. 07 (Septiembre 12 de 2008) “Por el cual se modifican los Acuerdos 
Nos. 8 de Julio 2 de 1997 y 10 de Julio 28 de 1.999, que fijan las políticas, normas 





En el artículo décimo cuarto: En las funciones y responsabilidades de las jefaturas 
de Bienestar Universitario. La Jefatura de Bienestar Universitario es asesora de la 
Presidencia y la Rectoría y cumple las siguientes funciones principales: 
 
En su numeral numero 4) establece como una de sus funciones; Velar por que se 
lleven a cabo “investigaciones encaminadas a mejorar los programas y servicios 
de Bienestar Universitario y presentar propuestas que procuren el mejor desarrollo 
de acciones de cada una de las áreas o procedimientos”. 
 
Por lo antes expuesto, la intencionalidad de la investigación propuesta, lleva a 
visualizar posibles aspectos determinantes para el mejoramiento del programa de 
Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad Libre Seccional Pereira, 
contribuyendo con información investigativa para el conocimiento de sus 
necesidades o formas alternativas de abordaje futuro. 
 
El programa de bienestar institucional de la Universidad Libre Seccional Pereira, 
desde su marco de atención implementa diferentes estrategias con el objetivo de 
“administrar de manera eficaz, programas en las áreas de salud, desarrollo 
humano, recreación y deporte, cultura y promoción socioeconómica a través de los 
cuales se promueva el desarrollo de procesos formativos en complemento de los 
cognitivos, para lograr el desarrollo integral de los miembros de la comunidad 
Unilibrista, el respeto de su personalidad y la búsqueda de sentimientos de 
pertenencia hacia la Institución, con el propósito de responderle a la sociedad por 
el cultivo de los sentimientos el espíritu y el saber humano”. 
 
En el área de Salud, Bienestar Institucional  de la Universidad Libre Seccional 
Pereira, genera condiciones y espacios para que la comunidad Unilibrista 
desarrolle aptitudes y actitudes que despierten una cultura orientada hacia la 
prevención, que redunde en una vida sana y en el mejoramiento de su bienestar 
47 
 
integral. En consulta médica y enfermería se encuentran: Asesorías en 
enfermedades prevenibles, Programa de Salud Sexual y Reproductiva, salud 
visual, salud oral, hipertensión, obesidad, sobrepeso y detección de enfermedades 
en el joven y adulto. 
 
Dentro de las campañas de promoción y prevención, la Universidad Libre, en el 
área de Bienestar Institucional, lleva a cabo actividades encaminadas al  
fortalecimiento de  conocimientos sobre la  Salud Sexual y Reproductiva de los 
estudiantes que acceden al programa para la orientación y consejería 
personalizada frente a decisiones relacionadas con la salud sexual.44 
 
Es allí donde se focalizó la intencionalidad de conocer las percepciones que tienen 
los estudiantes de 1, 2 y 3 semestre de Trabajo Social como muestra de la 
información y análisis del mismo, donde se concluyeron diferentes aspectos 
determinantes en el impacto del programa de Bienestar Universitario en el área de 
salud en estudiantes, como la participación de los estudiantes en aquellos 
aspectos que se establecieron por la Universidad y así poder tomar actuación 
conforme sea necesario para el mejoramiento continuo y transformación social. 
Para tal fin se utilizó un método de recolección de información para el ejercicio de 
la investigación el cual es el siguiente: 
 
 
3 MARCO METODOLÓGICO 
 
3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
                                            
44 UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA. Jefatura de Bienestar Universitario. Programa 




El tipo de investigación en la cual se enmarca la presente investigación es 
cuantitativa ya que la investigación cuantitativa nos ofrece la posibilidad de 
generalizar los resultados más ampliamente, nos otorga control sobre los 
fenómenos y un punto de vista de conteo y magnitudes de éstos. Asimismo, nos 
brinda una gran posibilidad de réplica y un enfoque sobre puntos específicos de 
tales fenómenos, además de que facilita la comparación entre estudios similares. 
Hernández, Fernández y Baptista.45  
 
 
3.2  EL NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN  
 
En lo que respecta al nivel de la investigación se considera que es descriptivo, ya 
que se pretende caracterizar las percepciones que los estudiantes tienen sobre 
salud sexual y reproductiva.  Correspondiéndose con lo que expone Arias.46 Quien 
dice que “La investigación descriptiva consiste en la caracterización de un hecho, 




3.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Esta investigación se desarrolló enfocada en la caracterización de las 
percepciones que construyen sobre salud sexual y reproductiva de los estudiantes 
                                            
45 HERNÁNDEZ, Roberto; FERNÁNDEZ, Carlos; BAPTISTA, Pilar. Metodología De La 





46 ARIAS Fidias El proyecto de investigación 6ta. Edición 2012. EDITORIAL EPISTEME. 
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de 1, 2 y 3er semestre de formación de trabajo social de la Universidad Libre 
seccional Pereira para el ejercicio de su sexualidad. En relación con lo antes 
mencionado, el diseño de la investigación al cual se corresponde es de campo47, 
la cual consiste en la recolección de datos directamente de los sujetos 
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios) sin 
manipular o controlar variable alguna es decir, el investigador obtiene la 
información pero no altera las condiciones existentes. De allí su carácter de 
investigación no experimental.  
 
La investigación de campo hace posible averiguar directamente en el ámbito de 
estudio, es decir, en el campo educativo para que el investigador pueda recopilar 
los datos de información que requiere.  
 
 
3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 
Según Arias48., expresa que “la población es un conjunto finito o infinito de 
elementos con características comunes”. 
 
La población estuvo formada por los estudiantes de 1, 2 y 3 semestre de 
Formación en Trabajo Social de La Universidad Libre, Seccional Pereira a saber 
92 estudiantes inscritos, debido a que participaron en el estudio toda la población 
de los primeros tres semestre de Formación en Trabajo Social de La Universidad 
Libre, Seccional Pereira. 
 
Referente a la muestra, Ramírez49, expresa que será tomado de un aproximado 
del 30% de la población para que la muestra tenga un alto nivel de 
                                            
47 ARIAS Fidias, Ibid., p. 67  
48 ARIAS Fidias El proyecto de investigación 6ta. Edición 2012. EDITORIAL EPISTEME.  
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representatividad y como criterio de selección de la muestra, se escogerá al azar, 
es decir todos los miembros de la población tienen la misma probabilidad de ser 
elegidos. Sin embargo es importante aclarar que la muestra en esta investigación 











3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 
En los trabajos de investigación es necesario seleccionar las técnicas e 
instrumentos a utilizar para la recolección de datos y responder a los objetivos 
planteados.  
 
Arias F, expresa que “la técnica, es el procedimiento o forma particular de obtener 
datos o información” (p.67).50 La técnica seleccionada para recolectar la 
información en la investigación es la encuesta On Line mediante la aplicación 
Google Drive, para recabar información referente a las percepciones que tienen 
los y las estudiantes de Trabajo Social  de 1, 2 y 3 semestre sobre sus prácticas 
                                                                                                                                     
49 RAMÍREZ, Tulio  (2004) Cómo hacer un proyecto de investigación /Tulio Ramírez. 
Caracas: Editorial Panapo, 1999. 
 
50 ARIAS Fidias El proyecto de investigación 6ta. Edición 2012. EDITORIAL EPISTEME. 
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de salud sexual y reproductiva  y el ejercicio de sus derechos Sexuales y 
Reproductivos. 
 
El instrumento de recolección de datos según Palella y Martins. “Son las distintas 
formas o maneras de obtener la información”.51 Para el acopio de los datos se 
utilizan técnicas como observación, entrevista, encuesta, pruebas, entre otras. En 
nuestro caso trabajamos con la encuesta. 
 
El instrumento seleccionado para recolectar la información necesaria de la 
muestra seleccionada fue el cuestionario. Los puntajes de los ítems, serán 
asignados de acuerdo con las respuestas emitidas por los estudiantes que 
constituyeron la muestra seleccionada en este estudio. 
 
Los cuestionarios, expresa Arias, son una particularidad de encuesta, pero que el 
encuestado realiza sin ayuda del encuestador, son preguntas que están 
contenidas en un formato que será llenado, los cuestionarios de preguntas 
cerradas, según el mismo autor “son aquellas que establecen previamente las 




3.6  TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 
De acuerdo con Bernal, una técnica “es el procedimiento para la obtención de la 
información atendiendo al tipo de fuente de información”.53  
 
                                            
51 PALELLA, Santa y MARTINS Filiberto. “Metodología de la investigación cuantitativa” 3ra 
Edición. Caracas (2012) de Santa Pestana. Editorial FEDEUPEL 
52 ARIAS, Fidias. El proyecto de investigación 6ta. Edición 2012. EDITORIAL EPISTEME 
53 BERNAL, César.  “Metodología de la investigación“ 4 Edición (2006) Editorial Pearson 
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En esta sección se describen las diferentes operaciones a las cuales se someten 
los datos, para ser analizados. De acuerdo con Mario Tamayo, este proceso 
constituye “el registro de los datos obtenidos por los instrumentos empleados”.54  
En la  investigación se llevó a efecto una serie de pasos, para procesar los datos 
obtenidos por medio de la entrevista estructurada así como del análisis de 
documentos. 
 
El cuestionario permitió sistematizar las respuestas en graficas categorizadas en 
las cuales se tuvieron las respuestas de manera clara y por porcentajes de 
participación de cada pregunta, donde arrojó una visión global y especifica de las 
percepciones que los estudiantes tienen sobre su Salud Sexual y Reproductiva. 
 
 
4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
4.1 CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN.  
 
Para iniciar este capítulo, daremos una de breve descripción  de los sujetos con 
los que se desarrolló la encuesta electrónica. 
 
Es importante decir que dentro de esta caracterización tomamos 4 ejes para 
definir la población, refiriéndonos con ello a decir que la población en primera 
instancia pertenece a los tres primeros semestres de la carrera de trabajo social 
de la Universidad Libre seccional Pereira, que la población estudiada está en su 
gran mayoría en un rango de edad de 15 a 21 años, seguido otro tanto de 
estudiantes de 21 a 25 años; que la orientación sexual mayoritaria es la 
                                            





heterosexual, seguida de la bisexualidad, por último observamos que la población 
mayoritaria en la carrera son mujeres, ya que representan un 87% de la población 
encuestada y solo un 12,7 % son hombres.   
 
En las siguientes tres gráficas, representan los resultados arrojados por la 
encuesta a la población estudiantes  lo que corresponde a la descripción 
anteriormente expuesta. 
 
Se evidencia la participación de estudiantes por semestres que realizaron la 
encuesta por vía electrónica. 
 
 
Gráfica 1 Semestre al que pertenece 








Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
En la gráfica No. 1  
En la gráfica No. 2 se segmentó la población por rangos de edad  identificando la 
población con la que se desarrolla el proceso investigativo, con puntos 





Gráfica 2 Seleccione el rango de edad al cuál usted pertenece 















Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
La gráfica 3 correspondiente al género, los porcentajes de mayor participación 
fueron del género femenino de un 87.3 %, dado a que la carrera profesional en su 
trayectoria formativa ha  representado mayor interés por parte del género 
femenino en tener una carrera profesional orientada al fortalecimiento social y 
formas de intervención en una sociedad y muy poca participación del género 
masculino de un 12.7%. En el caso de las respuestas de todas y todos los 
participantes se representan en la siguiente gráfica. 
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 Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
 
Gráfica 4: ¿Cuál considera es su Orientación Sexual? 












Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 




En la última pregunta que se realiza para la caracterización de los estudiantes, 
correspondió a la identificación de su orientación sexual  cuyas respuestas  
representadas en la gráfica, demostró que en su mayoría los participantes se 
reconocen como heterosexuales con un 83.5% de respuestas, un 10,1% de los 
encuestados respondió que se consideraban bisexuales. Es importante tener en 
cuenta el concepto de orientación sexual, según Freud el comportamiento se 
aprende. Toda conducta es  objeto de un aprendizaje, sea por imitación o por 
ensayo, y el comportamiento sexual es también objeto de aprendizaje. Este 
comportamiento implica tanto el aprendizaje de las motivaciones, como el 
aprendizaje sexual en sentido estricto, es decir, da y recibe placer. 
 
Esta teoría planteada por Freud se centraba en la construcción de la personalidad 
y el desarrollo psicosexual. Se observa dentro de las preguntas de investigación 
que un porcentaje alto de mujeres en relación a los hombres que estudian la 
carrera de trabajador social, su orientación sexual la definen como bisexual, por lo 
que se pudiera inferir que las mujeres en nuestra sociedad se sienten más 
cómodas reconociendo su bisexualidad. 
 
Esto también concuerda con lo planteado por S. Bem en su teoría sobre el rol 
sexual donde dice que por lo que respecta a su orientación de rol sexual, los 
individuos podrían ser masculinos, femeninos, indiferenciados y andrógenos y 
Bem centraba su análisis en este último grupo de sujetos, los cuales al asumir 
atributos masculinos y femeninos son más creativos y, al ser capaces de asumir 
conductas adscritas a ambos sexos son también más asertivos.55 
Ya teniendo una caracterización de la población de estudio, se decidió enfocar las 
preguntas en lo referente a identificar como conciben el sexo y como lo relacionan 
                                            





con su sexualidad los jóvenes sujetos de estudio, el conocimiento de 
enfermedades de transmisión sexual y los métodos anticonceptivos que utilizan en 
sus prácticas sexuales sin distinción de orientación sexual.  En este ámbito de la 
sexualidad humana, se ha reportado que son diversos los factores que se asocian 
a las prácticas sexuales de riesgo, entre los que se encuentran la falta de 
competencias para el ejercicio de una sexualidad responsable, el inicio temprano 
de la actividad sexual, la baja percepción de riesgo, las presiones de grupo, el 
número de parejas sexuales, el abuso de alcohol y de sustancias psicoactivas, así 
como la inadecuada información que se tiene respecto a las ITS, entre otros 
factores que ubican a los y las jóvenes en una situación de vulnerabilidad (ONU 
Sida, 2006, en Velásquez & Bedoya56, 2010), de influencia de los grupos de 
amigos y amigas (Uribe, 2007) 
 
 
4.2 PERCEPCIONES SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
 
Una de las principales disciplinas que se ha encargado del estudio de la 
percepción ha sido la psicología y, en términos generales, tradicionalmente este 
campo ha definido a la percepción como el proceso cognitivo de la conciencia que 
consiste en el reconocimiento, interpretación y significación para la elaboración de 
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente físico y social, en el que 
intervienen otros procesos psíquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la 
memoria y la simbolización, según Abbagnano57, 1986. 
                                            
56 UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA MEDELLÍN. COLOMBIA. Los jóvenes: 
población vulnerable del VIH/SIDA Medicina UPB, vol. 29, núm. 2, julio-diciembre, 2010, 
pp. 144-154  




Tomando como base la propuesta pedagógica del Ministerio de Educación 
Nacional (MEN) y el Fondo de Población de las Naciones Unida (UNFPA), la 
sexualidad es una abstracción. En efecto, la sexualidad es, ante todo, una 
construcción mental de aquellos aspectos de la existencia humana que  adquieren 
significado sexual y por lo tanto, nunca es un concepto acabado y definitivo, pues 
la existencia misma es contínua y cambiante. 
 
 
Gráfica 5. Señale la fuente de la cual ha tenido información sobre su Salud 
Sexual y Reproductiva. 
Señale la fuente de la cual ha tenido información 




























































































Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
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Teniendo en cuenta lo anterior, a partir de los resultados obtenidos en las 
percepciones frente a la salud sexual y reproductiva de los estudiantes 
encuestados, se identificaron las fuentes de  información, seleccionando múltiples 
alternativas que han tenido, para la obtención de su formación sobre su salud 
sexual y reproductiva y por consiguiente la posible manera de tomar decisiones 
futuras frente a su sexualidad. 
 
Al caracterizar las percepciones de los jóvenes encuestados y conocer de dónde 
han construido las bases en su salud sexualidad y reproductiva, es claro entender 
que se habla de una educación para la misma, es por eso que la salud sexual y 
reproductiva se puede considerar un proceso de preparación en sujetos, a lo largo 
de su vida, para el encuentro libre, responsable y pleno en el ejercicio de la 
misma. 
 
Tomando en cuenta que la Declaración Universal de Derechos Humanos (DUDH), 
establece que los derechos son universales, indisociables e interdependientes. 
Esto significa que el derecho a vivir libremente la sexualidad implica el 
reconocimiento de la naturaleza humana de las personas y, en consecuencia, que 
está directamente relacionado a otros derechos fundamentales y universales como 
el derecho a la vida, a la salud, a la calidad de vida y a la libertad. 
 
Así pues, bajo esta premisa, los estudiantes seleccionaron diferentes fuentes en la 
obtención de información  con la que han contado hasta el momento, dando como 
resultado entre los 10 hombres y las 69 mujeres un porcentaje del 81% 
correspondiente a 64 estudiantes seleccionaron el colegio como principal fuente 
de información, como segunda fuente de información relevante en sus respuestas, 
los resultados hacen referencia a un 65.8% correspondiente a 52 estudiantes, 
respondieron que su madre, es una de las principales fuentes de información; en 
este aspecto informativo desde el hogar, vale aclarar que el padre tiene un 
porcentaje de un 27.8% que corresponde a 22 respuestas por parte de los 
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estudiantes cuyo rol no es tan representativo en la fuente de información para el 
desarrollo del joven en un futuro. 
 
En esta pregunta los estudiantes podían responder más de una opción, 
identificando la fuente de información, por consiguiente se agruparon dichas 
respuestas en grupos, acordes a él número de respuestas seleccionadas por los 
estudiantes, las cuales dieron los siguientes resultados. 
 
El primer grupo categórico con el mayor número de respuestas seleccionadas, fue 
el que incluyó: colegio, madre, amigos e internet. Dichas categorías de grupos 
salen del número de respuestas seleccionadas por cada estudiante donde los 
estudiantes respondieron tener mayor contacto de información en su salud sexual 
y reproductiva, promediando el número de estudiantes de 50 participaciones. 
 
En el siguiente grupo de respuestas, se identificó menor participación de contacto 
en la información referente al tema, seleccionando al padre, a los servicios de 
salud y artículos informativos como segundo grupo de respuestas, promediando 
un número de 10 estudiantes en este grupo; seguido a estos resultados, el menor 
grupo de participación de los estudiantes con un mínimo grado de fuente de 
información fueron: tíos, universidad, radio, televisión, primos, abuelos e iglesia.  
 
Por lo anterior, cierto tipo de respuestas seleccionadas por los estudiantes, se 
pueden considerar como educación informal en la sexualidad que está 
comprendida por una gran cantidad de elementos que son aprendidos y 
enseñados en la cotidianidad sin intención clara y con reducida sistematicidad, 
pero se dan de manera continua y en ocasiones bajo consideración de ser 
verdades absolutas. La familia, la iglesia, los medios de comunicación son las 
instituciones que más contribuyen a realizar este tipo de educación de la 
sexualidad, cuyos resultados en esta investigación no son considerados de 
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manera significativa para los estudiantes por la poca selección a este tipo de 
educación informal para sus vidas. 
 
Según una revisión realizada por OPS/OMS “la familia puede ser un factor de 
protección en la vida de los jóvenes. La característica de mayor protección de la 
familia son las relaciones significativas, la percepción de cercanía que el joven 
tiene con al menos uno de los padres o con una figura adulta.  
 
En el tercer grupo de respuestas con poco contacto de información brindada, entra 
la Universidad como factor clave para la investigación, ya que es el espacio 
formativo actual de la muestra, cuya entidad  será clave para continuar no solo su 
formación académica, sino también el fortalecimiento de conocimientos respecto a 
su sexualidad que pueda brindar bienestar universitario donde el principal objetivo 
citando el Artículo Quinto de bienestar universitario de la universidad libre 
menciona que: su objetivo general  propende por el mejoramiento en la calidad de 
vida de los miembros de la Comunidad Universitaria, a través de la creación de 
espacios de participación que permitan fortalecer las dimensiones del ser humano. 
En el proceso de caracterización de las percepciones de los estudiantes  
encuestados, se realizaron ciertas preguntas orientadoras, para  caracterizar los 
saberes adquiridos en la información recibida y por consiguiente su formación 
sobre su sexualidad. 
 
Los jóvenes tuvieron tres opciones de respuestas, diferenciadas en la manera de 
considerar el sexo en sus estructuras mentales. Se les preguntó sobre el concepto 
del sexo  con cuatro preguntas de las cuales podrían darle interpretación 
conceptual y los resultados con mayor participación fue del 51.9% correspondiente 
a 41 estudiantes consideran que el sexo está relacionado con relaciones de tipo 





Gráfica 6. De las siguientes opciones responda ¿qué es el sexo para usted? 
De las siguientes opciones responda ¿qué 





Coito Compartir con otra persona
Identificación de hombre y mujer Relaciones coitales + entendimiento
 
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
Para abordar esta pregunta debemos empezar por hacer claridad en los 
conceptos relacionados con el sexo; tomaremos como base la teoría psicoanalítica 
de Sigmund Freud ha sido una de las más influyentes de entre todas las teorías 
psicológicas. Debido a que Freud consideraba que el sexo  es una de las fuerzas 
clave dentro de la vida humana, su teoría da un tratamiento completo a la 
sexualidad humana. Freud llamó libido al impulso o energía sexual, y lo veía como 
una de las fuerzas principales que motivaban la conducta humana (siendo la otra 




Freud describió la personalidad humana como dividida en tres partes principales: 
ello, yo y superyó.  
 
El ello es la parte básica de la personalidad y se encuentra presente al momento 
del nacimiento. Es la reserva de energía psíquica (incluyendo a la líbido). 
Básicamente, opera según el principio del placer.  
 
Mientras que el ello opera únicamente según el principio del placer, y por tanto, 
puede ser bastante irracional, el yo opera según el principio de realidad y trata de 
mantener al ello a raya.  
 
El yo funciona para hacer que la persona tenga interacciones realistas y racionales 
con los demás. Por último, el superyó es la conciencia. Contiene los valores e 
ideales que aprendemos de la sociedad u opera con base en el idealismo. De esta 
manera, su finalidad es inhibir los impulsos del ello y convencer al yo que se 
esfuerce por obtener metas morales más realistas. 
 
El ello, el yo y el superyó se desarrollan en consecuencia. El ello contiene el 
conjunto de instintos presentes al momento del nacimiento. El yo se desarrolla 
más adelante, a medida que el que el niño aprende a interactuar de forma realista 
con su ambiente  y con las personas que se encuentran dentro de él. El superyó 
se desarrolla al final, a medida que el niño aprende valores morales.58 
 
Mediante las preguntas sobre este tema que una gran mayoría de encuestados al 
referirse a sexo como concepto, hacen alusión al coito mezclado con relación 
entre dos personas.  
                                            





Un 21,5 % de los sujetos encuestados relacionan el sexo con la posibilidad de 
compartir con otra persona, dejando claro que no solo lo ven como un encuentro 
coital, sino como una experiencia más de relación interpersonal y afectiva. 
 
Seguido a esto un 16,5% relacionan el concepto desde el coito.  Esto deja claro 
que un moderado porcentaje ven en el coito (penetración) como el fin del disfrute 
de su sexualidad, dejando de lado otras prácticas igual de valederas que permiten 
el disfrute de la sexualidad. Esta tendencia supone una serie de concepciones 
sobre la sexualidad que están relacionadas con la cultura y el nivel de información 
que manejan sobre este tema, ya que frente a las otras opciones de respuesta, 
solo dan importancia o dejan entrever que el único fin de lo que consideran sexo 
es llegar al orgasmo a través del coito, haciendo referencia aquí al uso 
imprescindible de los genitales en las relaciones sexuales, considerando está 
incompleta si no han intervenido los órganos sexuales.  
 
La genitalidad es un componente fundamental de la sexualidad. Se refiere a la 
posibilidad del intercambio genital entre dos personas. Inicialmente el concepto de 
genitalidad  del latín genitalis; apto para la generación ya hacía referencia a la 
posibilidad de la cópula  hombre – mujer. Sin embargo, la aceptación actual 
abarca en su definición lo relativo a ella o a los órganos que la posibilitan, y no 
implica necesariamente la penetración. Por tanto, al hablar de genitalidad se hace 
referencia a cualquier expresión comportamental sexual en la que hay contacto 
con los genitales de otra persona, en pareja o grupalmente. Uno de los fines de la 








Gráfica 7. ¿Cree usted que la penetración está directamente relacionado con 
el placer y el sexo? 
73,4%
26,6%




¿Cree usted que el erotismo está directamente 
relacionado con el placer y el sexo?
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
En la gráfica N°7 se les preguntó a los estudiantes si la penetración está 
directamente relacionada con el placer y el sexo, generando un resultado de  un 
“SI” con un (73,4%) correspondiente a 58 estudiantes y con un (26,6%) del “NO” 
correspondiente a 21 estudiantes que no creen que esté relacionado. 
 
Aquí en esta pregunta logramos evidenciar la importancia que le dan los 
estudiantes al coito en función de sus relaciones sexuales y lo que tiene que ver 
con el disfrute de su vida sexual. 
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La pirámide de Abraham Maslow 1943, explica cómo es que debemos cubrir 
nuestras necesidades humanas, de las más básicas en adelante. El sexo es 
crucial para desarrollarnos como personas.59 
 
Catalán J 2011 establece que la biología hace posible que podamos experimentar 
la sexualidad, ya que tenemos órganos aptos para desempeñar tal función y una 
base nerviosa y endocrinológica para controlarla, pero cómo interviene la cultura 
en todo ello? Lo resumiremos en los siguientes puntos: En el desencadenamiento 
de la acción, En el nivel de excitación. En las estrategias técnico-corporales. En la 
ideología de la técnica. En los resultados. En una ideología de la sexualidad donde 
prevalece el coito como la más importante de las etapas de la relación sexual. 
 
Lliana Gorguet por su parte explora diversos aspectos de la sexualidad, actitudes 
y conductas en adolescentes, jóvenes, adultos y ancianos. Los problemas y 
trastornos sexuales, su valoración en las consultas de diagnóstico, orientación y 
terapia sexual. Así aborda: el tema de la penetración y el coito desde la 
perspectiva de la respuesta No satisfactoria a los estímulos sexuales, se padece 
de una disfunción sexual, fuente de ansiedad, angustia y frustración, genera una 
sensación de malestar en las relaciones interpersonales y de convivencia. La 
mayoría de los hombres sienten vergüenza, se aturden y deprimen, porque se 
pone “en entredicho su virilidad, su potencia demostrando la importancia de la 
penetración en el acto sexual”.60 
                                            
59 MASLOW, Abraham "Hacia una Psicología del Ser" Segunda Edición 1943, Van 
Nostrand Reinhold 








Es importante que los estudiantes empiecen a entender que no solo lo erótico y 
coital se vivencia o traslada al plano meramente sexual haciendo referencia a la 
práctica sexual, sino que se logra evidenciar que se debe empezar a trabajar el 
concepto más amplio de la sexualidad y que el disfrute sexual incluye todos los 
sentidos y lo afectivo determina también un componente básico a incluirse. 
 
Gráfica 8. De las siguientes opciones ¿Con qué cree que está relacionada la 
sexualidad? 
De las siguientes opciones ¿Con qué cree 




Pensamientos, deseos y actitudes placer Prácticas, coito, relaciones sexuales y deseo
Noviazgo, pensamientos y  amor
 
 Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 




En la gráfica N°8 se dieron algunas opciones donde los estudiantes respondieron 
con que está relacionada la práctica sexual y sus respuestas fueron: un 54,4% 
respondieron pensamientos, deseos y actitudes de placer, un 26,6% respondieron 
“prácticas, coito, relaciones sexuales y deseo”, y un 19% respondieron a “noviazgo 
pensamientos y amor.  
 
Según la definición propuesta por Sigmund Freud, la líbido es la energía de las 
pulsiones o instintos que dirige toda forma de conducta. Inicialmente afirmó que la 
libido siempre tenía un carácter sexual y que el resto de pulsiones eran 
secundarias a la de reproducción; sin embargo, a medida que desarrolló su teoría 
Freud incluyó otros tipos de energía en este concepto. 
 
Carl Gustav Jung identificó el concepto de libido con la energía psíquica en 
general. Se trataría de la manifestación de los procesos vitales, que con 
frecuencia toma la forma de un deseo. Su origen sería la oposición entre 
dualidades en la mente, como la que hemos mencionado entre el Ello y el 
Superyó.61 
 
Cuantitativamente, la líbido es energía cuantificable (aunque hasta hoy no pueda 
medirse en forma precisa), es decir, puede aumentar, disminuir, desplazarse de un 
objeto a otro distribuyéndose de diversas formas, todo lo cual debería poder 
explicar los distintos fenómenos psicosexuales (Laplanch62e, 210-211). 
 
Esto da a entender que una gran mayoría de estudiantes encuestados 81% ven 
las prácticas sexuales solo con el objetivo de  calmar su líbido sexual, dejando a 
un lado las manifestaciones de cariño y los sentimientos como un componente 
ligado a la práctica sexual.  Otro porcentaje más pequeño ratificado en un 19% 
                                            
61 JUNG, Carl. “Símbolos de Transformación” (1982) Grupo Editorial Planeta GBS 
62 LAPLANCHE, Jan y PONTALIS Jean. “Diccionario del Psicoanálisis”  (1967) Primera 
edición Ediciones Paidos Ibérica  
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logran incorporar los sentimientos y la posibilidad de una relación al hablar de 
práctica sexual. 
 
Estas preguntas están orientadas a definir en parte como los jóvenes encuestados 
asumen su sexualidad desde el componente de esta misma que es la práctica 
sexual, el entenderse como un ser humano no solo con necesidades físicas sino 
también sociales y emocionales. 
 
Gráfica 9. Gráfica 9: De acuerdo a su percepción seleccione su respuesta de 
acuerdo al siguiente enunciado: ¿Cuando tengo Relaciones Sexuales, por 






































































De acuerdo a su percepción seleccione su 
respuesta de acuerdo al siguiente enunciado: 
¿Cuando tengo Relaciones Sexuales, por qué lo 
hago?
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 




Tratando de poner al estudiante en contexto, decidimos entonces continuar con 
preguntas que de una u otra forma, tengan como hilo conector la finalidad de la 
relación sexual.  En la gráfica N°9  se estableció la siguiente  pregunta ¿Cuál es el 
propósito de sus relaciones sexuales? referente a la percepción de acuerdo al 
propósito que tiene cada sujeto en la relación sexual los estudiantes respondieron 
de la siguiente manera: Un 62% de los encuestados respondieron que el propósito 
de la relación sexual es por “Amor”, los sujetos aquí, expresan que sus relaciones 
sexuales no solo son entendidas como el contacto de sus órganos reproductivos, 
manifiestan que el sentido de su interacción social respecto a las relaciones 
sexuales que han experimentado, lo han hecho con el propósito de aceptarlas en 
torno al amor. 
 
Otro tanto de sujetos encuestados con un 19% determinan el propósito de la 
relación sexual como un momento de pasar un buen rato, probablemente 
incorporando el contacto de sus genitales o en la interacción entre dos personas, 
un 3,8% de los estudiantes encuestados, responden que ese propósito los hace 
sentir amados, otro 3,8% lo hace por necesidad, otros porcentajes con la misma 
participación del 3,8% el propósito por lo cual lo hacen es  liberar tensión, placer 
mutuo, sentirme bien y un estudiante mencionó no haber tenido ninguna relación 
sexual, el porcentaje más bajo corresponde a un 1,3% donde el estudiante, 
respondió complacer a la otra persona. 
 
Teniendo en consideración los preconceptos de los sujetos de investigación 
referente a la sexualidad, se indagó también ligado a sus prácticas cualquiera que 





Gráfica 10. ¿Cree usted que tiene información necesaria sobre los métodos 




















¿Cree usted que tiene información necesaria 
sobre los métodos anticonceptivos y métodos 
de protección para su salud sexual y 
reproductiva?
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
Para validar la información que cada uno de los sujetos tenían respecto a  los 
métodos anticonceptivos y métodos de protección para su SSR; en la gráfica 
número 10 un 81% respondieron “si” tienen la información adecuada para el 
responsable uso de métodos de prevención, generando un resultado  interesante 
respecto a la información que cada individuo tiene sobre los métodos de 
protección  y  un  19% , respondieron “no” tener la información necesaria; donde 
se puede ver que 15 estudiantes sin conocimientos básicos, podrían  en sus 
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decisiones futuras  asumir prácticas sin ningún interés por su protección o  tener 
precauciones respecto a su salud sexual. 
 
Abordar y conocer si los jóvenes de la Universidad están bien informados sobre 
los métodos  anticonceptivos y en especial de protección como lo es el uso del 
condón, nos permite clarificar qué tan expuestos en cuanto a su salud sexual y 
reproductiva pueden llegar a estar. Es importante no solo tener claridad sobre la 
prevención de embarazos, sino lo referente a  las ITS, ya que las emociones con 
las que se vive y experimenta la sexualidad entre los jóvenes y la posibilidad de 
opinar frente a su compañero sexual determinan los riesgos y vulnerabilidades 
dentro de la relación. Esta pregunta nos da un panorama claro de que la mayoría 
de jóvenes en la universidad conocen acerca del uso de métodos anticonceptivos 
y de protección, pero el problema va más allá de conocerlos, sino de utilizarlos y si 
los utilizan, lo hagan correctamente.  
 
Jeannevive, determina que El 88% de las adolescentes desconoce el uso correcto 
de los anticonceptivos, el 49 % nunca recibió información sobre planificación 
familiar. El 75% nunca ha usado anticonceptivos. Las muchachas poseen fuentes 
adecuadas de información (padres, colegios), pero tienen conocimientos 
incorrectos, incompletos y sin base científica.63 
 
Vargas, señala que los diferentes gobiernos de Latinoamérica promueven a través 
de políticas de educación y orientación familiar el uso de métodos anticonceptivos, 
sin embargo sus resultados son inferiores a los obtenidos en otros continentes. El 
48%de las mujeres en edad fértil (de 15a 49 años de edad) no utilizan métodos 
anticonceptivos. Solo el 9,36% eligen la píldora como método y el 6% utilizan el 
                                            
63 JEANNEVIVE, Omally Planificación familiar y algunas perspectivas de embarazo en 
adolescentes de Nicaragua, 2007. (Tesis doctoral). Universidad Nacional Autónoma de 
Nicaragua. Disponible en: http://.www.Monografías.com/trabajos-pdf4/planificación 
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preservativo. Estudios indican que se sigue viendo con total preocupación el 
crecimiento de infectados por enfermedades como el VIH a nivel mundial y que 
mientras exista un porcentaje de jóvenes carentes de información sobre el tema, 
se debe seguir formando y no permitiendo la vulneración al derecho a la 
información y educación sobre dichos temas.64 Por lo anterior y confirmando con 
una mayoría de respuestas de los estudiantes a  tener la información pertinente en 
el conocimiento de los métodos generales para la prevención de ITS o protección 
como manera anticonceptiva, se formuló una pregunta que involucra métodos que 
usan con regularidad. 
 


















































































































¿Qué método anticonceptivo utiliza o ha 
utilizado?
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
                                            




En la gráfica  N° 11 se lograron obtener los siguientes porcentajes teniendo en 
cuenta que las opciones de respuesta en esta pregunta fueron de opción múltiple, 
cuyas respuestas de un solo estudiante, pueden ser varias dependiendo su caso. 
 
Los porcentajes más altos en esta pregunta fueron: con un 55.7% respondieron 
preservativo masculino; un 38%, respondieron anticonceptivos inyectables; un 
25,3% correspondiente respondieron anticonceptivos orales un 13,9% 
respondieron coito interrumpido; un  11,4% respondió  que no utiliza ninguno; un 
10,1%  respondieron implantes subdérmicos.  
 
Aquí podemos evidenciar que los jóvenes encuestados utilizan diferentes tipos de 
anticonceptivos, están apropiados del tema, pero un porcentaje considerable de 
25,3 % correspondiente a 20 estudiantes, están asumiendo conductas de riesgo 
frente a su práctica sexual, pues manifiestan utilizar el coito interrumpido o no 
utilizar método alguno.  
 
Es importante entonces entender que las instituciones deben proponer el trabajo 
en conjunto de los derechos sexuales y reproductivos, para que los jóvenes y 
adolescentes se desarrollen en ella de manera positiva y saludable, sin ir a 
violentar sus derechos y que asuman con responsabilidad su vida sexual, 
incluyendo el defender sus derechos sexuales y tener una orientación y acceso a 
información oportuna y de calidad, teniendo en cuenta que uno de los derechos 
sexuales contemplados a nivel internacional tiene que ver con obtener información 
y una educación sexual positiva y también a tener espacios de comunicación 
familiar y escolar para tratar el tema de la sexualidad. 
 
Después de conocer los resultados obtenidos en los estudiantes donde 
manifestaron tener el conocimiento apropiado y además de ello hacer uso de 
algunos métodos de protección para el ejercicio de la sexualidad responsable sin 
alterar sus planes de vida, fue de gran importancia orientar una pregunta que 
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involucra tipos de enfermedades de transmisión sexual ITS y otro tipo de 
enfermedades que no fueran relacionadas con la misma, aquí los estudiantes 
tenían las mismas posibilidades de seleccionar las respuestas que consideraban 
respecto a sus conocimientos previos, cuáles eran realmente enfermedades 
transmitidas por el contacto sexual. La siguiente gráfica corrobora los resultados 
obtenidos  de los estudiantes. 
 
Gráfica 12.  De las siguientes enfermedades ¿Cuáles  son de transmisión 
sexual? 
 



































































Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 




Con la pregunta realizada la intención fue generar en los sujetos de investigación 
una confusión en cuanto a las enfermedades que solo se transmiten por el 
contacto  sexual y otro tanto en que no es por el contacto, dado a filtrar y visualizar 
que ciertas personas no tienen claridad total de cuáles son las correctas.  
 
Adicionalmente se establecen los porcentajes de  respuestas erróneas que los 
encuestados seleccionaron: el cáncer con un 2,5%, Sika  2,5%, pero donde se 
centra la atención y a la poca participación a diferencia de la identificación de las 
enfermedades más mencionadas  y sonoras de las ETS  en el grupo de las 
hepatitis A,B y C con ciertas participaciones en las tres donde se genera una 
confusión de distinción de cada una, ya que la que se relaciona en este caso con 
enfermedades trasmitidas por el contacto sexual es la Hepatitis B con un 
porcentaje de respuestas de un 20.3%, La hepatitis B es muy contagiosa. se 
transmite a través del contacto directo e intercambio de semen, fluidos vaginales, 
sangre, saliva y orina. Probablemente no es una identificación de estudiantes 
mayoritaria en el caso de la muestra, pero sigue siendo un riesgo de vulnerabilidad 
el no contar con el conocimiento óptimo para asumir responsablemente cuidados 




De igual forma de acuerdo con la hoja informativa emitida por ONUSIDA65 en el 
año 2017 en América Latina el número de casos ascendía a 1.800.000. Según el 
reporte de las secretarías seccionales de salud, hay 45.790 personas que viven 
con el virus del VIH o han desarrollado la enfermedad del SIDA. Sobre los 45.790 
casos reportados, 1.223 corresponden a menores de 15 años y 5.315 
                                            




corresponden al grupo comprendido entre los 15 y 24 años. Hay 8.700.000 
personas que tienen entre 10 y 19 años de edad. La mitad de ellas no saben que 
son las enfermedades de trasmisión sexual ni mucho menos cómo se previenen, 
datos tomados de la encuesta realizada a nivel nacional por PROFAMILIA66 de 
demografía y salud en el 2015. Una de cuatro personas jóvenes usa preservativos  
en sus relaciones sexuales, datos estadísticos Alcaldía de Bogotá. Este panorama 
demuestra que la población  de adolescentes y jóvenes es un grupo altamente 
vulnerable, no solo al VIH sida y a las enfermedades de trasmisión sexual ITS. 
También al embarazo, la violencia sexual y la explotación sexual comercial. De ahí 
la necesidad de desarrollar estrategias educativas para que se apropien de los 
aspectos culturales, sociales, económicos, políticos, relacionales y emocionales 
que determinan la vivencia de la sexualidad. 
 
Gráfica 13. ¿Cuál cree que es la forma por la que se adquiere el VIH / SIDA? 














Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017 
                                            





Vemos entonces que en esta pregunta los estudiantes responden en un 98,7% 
que se transmite a través de relaciones sexuales, porcentaje muy alto y acertado 
en cuanto a la transmisión, seguido de un 81% que respondió que al compartir 
jeringas, donde también es sabido que es una de las formas de transmisión en 
casos donde los pacientes son consumidores de heroína, pero con preocupación 
vemos que un 19% no está muy convencido de esto. 
 
Seguido a esto tres de las respuestas incluidas allí se consideran distractores y 
deberían tener un porcentaje muy mínimo pero respondieron de la siguiente forma: 
por un beso el 12,7%, por alimentos el 2,5% y por compartir productos de aseo el 
39,2%. Lo cual indica que aún persiste en el imaginario de algunos estudiantes 
que la infección por VIH se puede llegar a transmitir por un beso o por alimentos, 
pensamiento que no solamente es erróneo, sino que ayuda a que persista la 
discriminación hacia personas que lo padecen. También es sabido que el virus del 
VIH no se propaga por compartir productos de aseo personal, donde vemos que 
un 39,2 % de los encuestados así lo cree. Es más bien tener cuidado de 
compartirlos para proteger la salud del portador ya que las bacterias y los 
microorganismos pueden atacarlo. 
 
 
4.3 DERECHOS SEXUALES  
 
Los Derechos Sexuales y Reproductivos son definidos en La Declaración de la 
Conferencia de Naciones Unidas sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, 
donde se la define como "un estado general de bienestar físico, mental y social, y 
no de mera ausencia de enfermedades o dolencia donde las personas son 
capaces de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y 




De igual forma Gabarra 1998 señala que "los Derechos Reproductivos y Sexuales 
son aquellos que reconocen la facultad de las personas para tomar decisiones 
libres respecto a su capacidad reproductiva y su vida sexual", Esto implica que 
"todas las personas deben tener acceso igualitario, sin distinción de sexo, edad, 
condición cultural, socioeconómica a la realización plena, segura y libre de la vida 
sexual, la libre opción de la maternidad/paternidad y la planificación.”67 
 
Hablar de derechos sexuales y reproductivos es hablar  de las políticas públicas 
que están y deben estar encaminadas a transformar la realidad  de los jóvenes en 
la sociedad. La preocupación de las sociedades del mundo de velar por la salud 
integral, la salud sexual y la salud reproductiva de las personas para que el 
bienestar físico y mental sean óptimos, se ve reflejada también en Colombia por 
medio del Ministerio de Salud y Protección Social a través de políticas que 
pretenden re significar la sexualidad como una condición humana para el disfrute y 
libre desarrollo de los individuos, donde el cuerpo sexuado es un instrumento 
social que le permite en este caso a los jóvenes redescubrirse e interrelacionarse 
en todos los ámbitos. 
  
Hablar entonces de derechos sexuales y reproductivos es hablar de la vivencia de 
la sexualidad y la reproducción, así como de los avances en materia de la salud 
sexual y la salud reproductiva en Colombia.  Es hablar de la reducción de la 
fecundidad general, de los embarazos no deseados, control de algunas 
infecciones de transmisión sexual, el conocimiento y uso de anticonceptivos 
modernos, el manejo y prevención de la violencia sexual en las parejas y el 
fortalecimiento en cuanto a información sobre atención integral a pacientes con 
VIH, entre otras más. 
                                            
67 GABARRA, Mabel (1998) Derechos Sexuales y Reproductivos. Ponencia Presentada 





Las preguntas desarrolladas en este capítulo referente a los derechos, se 
orientaron preguntas de conocimientos y formas de ejercer sus derechos con los 
que se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
En la primera pregunta orientadora se realiza una escala de conocimientos para 
que cada estudiante determine un valor de 0 a 10  que tanto conocía sus derechos  
que como sujeto puede realizar el ejercicio de los mismos. 
 





























0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C1
De 0 a 10 determine  que tanto conoce sus 
derechos Sexulales y Reproductivos
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 




Esta pregunta nos permite indagar en cuál es la percepción de la población sujeto 
de estudio frente al conocimiento que tienen con respecto a sus derechos 
sexuales y reproductivos.  Vemos entonces como lo indica la tabla que el 
porcentaje más alto correspondiente a un 17,7% de la población se ubicó con una 
calificación de 5; dando a entender con esto que existen aún muchos vacíos en lo 
concerniente a información oportuna y positiva frente a los derechos sexuales y 
reproductivos de los jóvenes. 
 
Existe un porcentaje significativo de 13,9% de la población que manifestó no 
conocer nada sobre sus derechos sexuales, situación que preocupa 
considerablemente ya que el desconocimiento de los derechos hace que estos 
sigan siendo vulnerados como se observa a lo largo de la historia. 
 
Un 8,9% de la población encuestada manifiesta tener un conocimiento amplio 
sobre los derechos sexuales y reproductivos, lo que permite en esta población 
asegurar el disfrute responsable de su sexualidad, vivenciarla de manera positiva 
y reducir al máximo los embarazos no deseados, la violencia sexual y reducir 
también las enfermedades de transmisión sexual, ya que se cuenta con el 
conocimiento en cuanto a la forma de prevención.  Esto no significa que quien 
tenga la información no puede estar en riesgo, pero si da cuenta de que los 
riesgos se miden de una forma diferente a quien realmente no conoce bien sobre 






















































































¿Dónde le han hablado sobre sus Derechos 
Sexuales y Reproductivos?
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017 
 
En esta pregunta los sujetos de estudio tenían la posibilidad de marcar múltiples 
opciones, debido a que la formación sobre un determinado tema normalmente 
puede venir de diferentes fuentes dependiendo del contexto en el que se 
desarrolla cada individuo. En este caso la información proviene en un gran 
porcentaje del hogar de cada uno de ellos con una representación de 35,4%, 
seguido de conferencias, foros y seminarios con un 16,5%, algunos otros 
estudiantes hacen referencia a que han recibido información sobre sus derechos 
en sus EPS o en la Universidad cada una de ellas con un porcentaje menor al 6%, 
lo que indica la poca participación de estas instituciones en la formación sobre 




Con preocupación también se observa que un 26,6% de encuestados manifiesta 
que dicha información no ha venido de ningún lado, lo que hace suponer que 
existe un total desconocimiento de lo que pueden ser los derechos sexuales, o por 
lo menos no han sido orientados por instituciones u organismos con información 
clara y positiva que les permita ejercer sus derechos plenamente. 
 
Gráfica 16 ¿Se ha sentido rechazado(a) por su orientación sexual dentro de 
la Universidad? 
 
¿Se ha sentido rechazado(a) por su 






Siempre Algunas veces Casi nunca Nunca 
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 




La muestra de la población arrojó en la caracterización de la misma que existe un 
porcentaje muy alto de personas heterosexuales, ningún estudiante manifestó ser 
homosexual. Teniendo en cuenta lo anterior es poco probable que se presenten 
percepciones de los individuos con respecto a su orientación sexual o a sentirse 
discriminados; como lo podemos observar el 97,5% de la población dijo nunca 
haber experimentado rechazo por su condición sexual, además y por lo general en 
nuestra sociedad, la bisexualidad sigue escondida, producto de la 
Heteronormatividad  implantada y del temor a sentir no solamente el rechazo de 
los heterosexuales, sino el rechazo de los homosexuales; La Heteronormatividad” 
se define como el conjunto de las relaciones de poder por medio del cual la 
sexualidad se normaliza y se reglamenta en nuestra cultura y las relaciones 
heterosexuales idealizadas se institucionalizan y se equiparan con lo que significa 
ser humano, es la búsqueda de la normalización de la heterosexualidad. 
 
La imposición de la heteronormatividad es una consecuencia de la aceptación de 
la heterosexualidad obligatoria. La heterosexualidad es comprendida como la 
única orientación sexual, psíquica, física y social que se adapta a lo entendido 
haciendo sentir a la persona bisexual una doble fobia y etiquetándola con 
preconceptos poco acertados acerca de su responsabilidad sexual. Tengamos en 
cuenta que la caracterización arrojó un porcentaje de 10,1% de participantes que 
se definían como bisexuales pero que de seguro no lo asumen públicamente.  
 
Ahora bien, también como se mencionó anteriormente, las mujeres posiblemente 
podrían asumir más fácil su bisexualidad con respecto a los hombres, ya que la 
normativa heterosexual y patriarcal impuesta, deja al hombre una carga mayor en 
cuanto a la construcción de su masculinidad. 
Es positivo saber que en la universidad los estudiantes manifiestan en un 
porcentaje muy alto que no se sienten discriminados lo que garantiza que por lo 
























Siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
Elección de la práctica sexual
¿Elijo la práctica sexual que deseo realizar?  
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017 
 
Esta pregunta nos permite ahondar un poco en cuanto a la garantía de los 
derechos sexuales y los derechos reproductivos; teniendo en cuenta que el 
propósito de estos es el bienestar de  todos los seres humanos en la sociedad, a 
partir de la libertad e igualdad para respetar y proteger la dignidad humana. 
Vemos que un porcentaje de 60,8% de los informantes escoge siempre su práctica 
sexual y un porcentaje preocupante del 5% manifiesta un nunca o casi nunca 
escoger la práctica sexual dentro de la relación.  Es importante entonces empezar 
a dar cuenta de la importancia de hacer valer el derecho de sentir que se tiene 
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poder de decidir frente a nuestro cuerpo y a las prácticas sexuales que se viven 
dentro de una relación, ya que esto hace que se pueda llegar a la violencia sexual 
dentro de una relación y la renuncia del disfrute del derecho a sentirse pleno en 
una relación. 
 
Gráfica 18. Ha vivido algún tipo de violencia sexual como: tratos crueles, 
torturas, fuerza física,  humillaciones, dominio, presión, invasión de partes 
íntimas etc. 
 
¿Ha vivido algún tipo de violencia sexual 
como: Tratos crueles, torturas, fuerza física,  
humillaciones, dominio, presión, invasión 




Si Lo han intentado Nunca
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
Esta pregunta está muy relacionada a la anterior, pues es de entender que la 
violencia sexual busca implantar en la otra persona una conducta sexual en contra 
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de su voluntad y para ello puede llegar a utilizar la fuerza o la manipulación moral 
y psicológica de la persona. 
 
Un porcentaje alto del 79,7% de la población encuestada manifiesta nunca haber 
sufrido violencia sexual pero un porcentaje del 20,2% manifiesta con preocupación 
que lo han intentado o de hecho han vivido violencia sexual.  Consideramos 
entonces importante reconocer en un posterior estudio ahondar en los casos 
puntuales donde se vulneran los derechos sexuales de las mujeres u hombres y 
en lo referente específicamente a violencia sexual.   
 










¿Cree que por tener una persona, una 
orientación sexual diferente a la
 establecida por la sociedad; tiene menos 
oportunidades para el desarrollo
de su vida. (sueños, gustos, ideologías)  
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017 
 
Vemos con enorme preocupación que esta pregunta tenga un porcentaje del 
13,9% de personas encuestadas que contestaron que la sociedad margina a las 
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personas con una orientación sexual diferente. Esta percepción aunque es 
acertada puede hacer que muchos de los encuestados sientan limitaciones en 
exponer más abiertamente sus preferencias sexuales (en el caso de los 
bisexuales) por el temor a perder oportunidades por explorar su sexualidad de una 
forma abierta y de igual manera responsable. 
 
Gráfica 20. Cuenta con espacios de comunicación familiar, en tratar temas 
de SSR 
 
¿Tiene espacios para el fortalecimiento de su 
Autoestima y la toma de decisiones adecuadas 





Los frecuento muy poco No me interesan Nunca los he tenido Si cuento con espacios
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
Es necesario que la familia, la escuela y el resto de las instituciones del estado se 
vinculen al proceso de formación y acompañamiento de sus miembros en lo 
referente también a sexualidad.  Hablar de estos temas en las familias 
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tradicionales y conservadoras no era muy común, pero hoy en día vemos que esto 
está cambiando. Un porcentaje de 78,5% aproximadamente manifiesta 
intervención familiar y contar con espacios de comunicación donde se abordan 
temas sobre la sexualidad y sólo un 21,5% manifiesta no contar con estos 
espacios. 
 
Gráfica 21. Si su mejor amigo (a) le manifestara que es homosexual, 
















Lo entendería Me costaría,
pero me
informaría
No lo aceptaría No responde /
No sabe
C1
Opinión acerca de un amigo (a)
¿Si su mejor amigo (a) le manifestara que es 
homosexual, bisexual, transexual, que 
haría?.
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
En materia de aceptación, vemos cómo la sociedad poco a poco va ganando en 
cuanto a inclusión y a entender que como sujetos sexuales, la orientación sexual 
es un componente más del ser humano y no un todo donde las etiquetas hacían y 
descalificaban a los sujetos dependiendo de la que decidiera usar o de la que 
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indiscriminadamente la sociedad le rotulara. Un porcentaje del casi 94 % entiende 
y ve la diferencia sexual como algo normal, sobre todo acepta a la minoría que 
tiene una orientación sexual diferente, solamente un 1,3% no lo aceptaría, pero no 
es representativo dentro de la muestra tomada. 
 
Frente a todas las situaciones expuestas con anterioridad a lo largo de este 
documento, es importante resaltar la función de uno de los estamentos de la 
universidad como lo es Bienestar institucional, el cual  busca el fortalecimiento 
social de los estudiantes y la integración de los mismos dentro del contexto 
universitario, a través de diferentes actividades educativas, donde se proporciona 
información positiva y se generan espacios para el fortalecimiento de la vida en 
comunidad. Por tal razón se establecieron preguntas orientadas al interés que 
tienen los estudiantes frente a lo que brinda bienestar universitario referente a la 
sexualidad y la manera como acceden a los programas que se orientan allí. 
 
 
4.4 ESTRATEGIAS DE ATENCIÓN DE BIENESTAR INSTITUCIONAL. 
 
Bienestar institucional es el medio universitario que promueve acciones 
encaminadas al mejoramiento de las condiciones de vida de la Comunidad 
Educativa, apoyando, fomentando y articulando las iniciativas de todos los que 
hacen parte de los programas educativos del área de bienestar de la Universidad. 
 
El área de bienestar institucional fue el foco de atención para la revisión 
documental dada la implementación de las acciones dirigidas a la protección de la 
salud de la población universitaria, mediante las acciones y estrategias de 
atención que han realizado para que de manera pedagógica, los estudiantes 
accedan a ella con gran interés; Por tal razón fue pertinente considerar las 
políticas, medios de acción, estrategias de atención y objetivos que se han 
propuesto, para el área de interés de la revisión documental enfocada hacia la 
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protección de la Salud Sexual y Reproductiva. En la definición establecida por la 
universidad estipula: “El Bienestar Universitario es un proceso que propende por el 
mejoramiento de la calidad de vida de los miembros de la Comunidad Educativa, 
aplicando y coordinando métodos, técnicas y recursos para mantener y garantizar 
la presencia y calidad de programas, entendidos como un conjunto de acciones 
dirigidas al desarrollo físico, cultural, psico-afectivo, espiritual y social de la 
Comunidad Unilibrista”. Así pues, que en el último bloque de preguntas a la 
muestra de estudiantes, fue importante conocer que tan atractivo es lo que ofrece 
bienestar Institucional y que tanto los estudiantes estaban dispuestos en acceder a 
programas o campañas que beneficiaran el buen ejercicio de su sexualidad. 
 
Gráfica 22. Socialización de Salud Sexual y Reproductiva 
 
¿Bienestar Institucional le ha socializado el 











































Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
En la gráfica 22 se estableció una pregunta orientadora en visibilizar que tanto los 
estudiantes recordaban la socialización inicial del protocolo de inducción que se 
desarrolla permanentemente en el ingreso a la Universidad Libre Seccional 
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Pereira, los resultados obtenidos de la gráfica, mostraron que solo un 41% de tres 
semestres que fueron seleccionados para tales respuestas, recordaron que  fue 
socializado el programa de salud sexual y reproductiva en el protocolo de 
inducción, otro 20.3%  se ha enterado por las campañas que ha socializado 
bienestar institucional y con un 34.2%  fueron estudiantes que no recuerdan en 
ningún momento que el programa de SSR haya sido socializado. 
 
Aquí podemos identificar que el impacto que desea brindar bienestar con la 
socialización de su programa de SSR no ha sido de manera representativa o 
atractiva para la comunidad estudiantil, por consiguiente podría  ser de gran ayuda 
los datos anteriores para tomar acciones del de las áreas correspondientes para 
dar inicio a nuevas estrategias de difusión y tener por lo menos una información 






















































Acceso a programas de SSR
¿Ha tenido acceso al programa?
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
En esta grafica se les pregunto a los estudiantes si en algún momento han tenido 
la oportunidad de acceso al programa de SSR dentro de la universidad, a lo que 
contestaron los estudiantes  con un resultado de un 70.9% que nunca ha tenido 
acceso, otro tanto no les interesa  como también personas que manifiestan que no 
sabía que existía. Por otro lado no es un porcentaje muy alentador aquellos 
sujetos que han tenido contacto con el servicio ofrecido por parte de Bienestar 
institucional ya que solo un 19% de estudiantes no lo han hecho en algún 
momento, sin especificar que lo hagan con regularidad. 
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Como consecuencia de lo anterior, los estudiantes no han tenido en cuenta que el 
espacio que abre la universidad es de vital importancia para la apropiación de 
saberes,  estilos de vida saludables que  pueden ser de  beneficio para el ejercicio 
de  su sexualidad, pero en su mayoría probablemente no ha representado ese 
espacio de manera prioritaria  debido a su poca participación en campañas o 
asesorías  de panera particular. 
 
Bienestar Institucional plantea en su objetivo general, propender por el 
mejoramiento en la calidad de vida de los miembros de la Comunidad 
Universitaria, a través de la creación de espacios de participación que permitan 
fortalecer las dimensiones del ser humano. Por lo anterior  se evidencia que el 
área de Bienestar lo tiene estipulado de manera que pueda ser de gran beneficio 
integral para los estudiantes, pero la realidad de su intención no está llegando de 
manera significativa  a la población donde desea tener los mayores aportes en su 
proceso académico 
 
Por lo antes expuesto no es una crítica a la manera de socializar sus procesos de 
atención en temas relacionados con la salud de los estudiantes, más bien una 
visualización de una realidad que la determinan a fin de cuentas la población 
carente de conocimientos que no se siente identificada posiblemente por interés 
de cuidar su salud o la manera en que se trasmite el mensaje desde la universidad 
no es atractiva para involucrarse activamente o periódicamente para fortalecer 










Gráfica 24.  Participación en campañas sobre SSR 
 
¿Ha participado en alguna campaña de 





Si No No me interesa
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
En la participación que ha tenido los estudiantes en las campañas implementadas 
por el área de Bienestar institucional solo un 5.1% que corresponden a solo 4 
personas han tenido participación activa, el otro 96% nunca ha tenido participación 
activa. Cabe resaltar que el programa de bienestar institucional de la Universidad 
Libre Seccional Pereira, desde su marco de atención implementa diferentes 
estrategias con el objetivo de “administrar de manera eficaz, programas en las 
áreas de salud, desarrollo humano, recreación y deporte, cultura y promoción 
socioeconómica a través de los cuales se promueva el desarrollo de procesos 
formativos en complemento de los cognitivos, para lograr el desarrollo integral de 
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los miembros de la comunidad Unilibrista, el respeto de su personalidad y la 
búsqueda de sentimientos de pertenencia hacia la Institución, con el propósito de 
responderle a la sociedad por el cultivo de los sentimientos el espíritu y el saber 
humano”. 
 
Su intencionalidad puede no ser en vano en todas las actividades  y espacios de 
formación que afecten positivamente la vida de cada miembro que haga parte de 
ellos, pero  en temas de salud sexual y reproductiva  los estudiantes no 
demuestran tener un interés autónomo por considerar estos espacios de  con 
responsabilidad y con la intención de mejorar las interacciones sociales en temas 
de  su sexualidad. 
 
No cabe duda que las estrategias implementadas por el área de Bienestar 
posiblemente estén bien encaminadas, pero nuevamente se puede considerar que 
si el propósito es involucrar activamente a los estudiantes o por lo menos un 
porcentaje considerable, su promoción no ha representado interés para que los 
estudiantes acudan a los servicios que ofrece en temas de salud. 
 
El área de Salud. Bienestar Institucional  de la Universidad Libre Seccional 
Pereira, genera condiciones y espacios para que la comunidad Unilibrista 
desarrolle aptitudes y actitudes que despierten una cultura orientada hacia la 
prevención, que redunde en una vida sana y en el mejoramiento de su bienestar 
integral. 
 
En consulta médica y enfermería se encuentran: Asesorías en enfermedades 
prevenibles, Programa de Salud Sexual y Reproductiva, salud visual, salud oral, 





Dentro de las campañas de promoción y prevención, la Universidad Libre, en el 
área de Bienestar Institucional, lleva a cabo actividades encaminadas al  
fortalecimiento de  conocimientos sobre la  Salud Sexual y Reproductiva de los 
estudiantes que acceden al programa para la orientación y consejería 
personalizada frente a decisiones relacionadas con la salud sexual y por las 
anteriores respuestas por parte de los estudiantes, se evidencia una preocupante 
participación de la minoría de los y las 79 respuestas. 
 
Es allí donde se focalizó la intencionalidad de conocer las percepciones que tienen 
los estudiantes de 1, 2 y 3 semestre de Trabajo Social como muestra de la 
información y análisis del mismo, donde se concluyeron diferentes aspectos 
determinantes en el impacto del programa de Bienestar Universitario en el área de 
salud en estudiantes, como la participación de los estudiantes en aquellos 
aspectos que se establecieron por la Universidad y así poder tomar actuación 
conforme sea necesario para el mejoramiento continuo y transformación social. 
 
Gráfica 25. Aceptación de asesorías personalizadas 
 
¿Le gustaría participar en asesorías 





Si No No me interesa
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
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Bajo toda la información obtenida en las anteriores gráficas y notando la falta de 
participación de la mayoría de los sujetos encuestados, también fue importante 
saber si a pesar de no recordar que existe un programa que puede ayudarlos a el 
fortalecimiento  de conceptos  y métodos de prevención para el ejercicio de su 
sexualidad, se les pregunto  si  les gustaría tener realmente esos espacios que 
garantizaran un asesoramiento completo para garantizar  una SSR responsable, 
libre y con resultados que garanticen la protección de sus derechos.  
 
En los resultados dados en la gráfica 24, los estudiantes respondieron en si estar 
interesados en hacer parte de los espacios asesorados por profesionales en el 
área de bienestar institucional con un 88.6% representado por 70 estudiantes, y 
solamente el 11.4% manifestó no estar interesados en tener espacios como estos, 
esta minoría de participaciones demuestra que algunos estudiantes no están 
dispuestos e interesados en proteger su sexualidad ni fortalecer temas que 
probablemente tengan dudas o realicen inocentemente prácticas que no 

















Gráfica 26. Canal de información 
 
¿Por cuál medio ha visto algún tipo de publicidad 
o información relacionada con la Salud Sexual y 










Voz a Voz Las Ignoro
Nunca he visto publicidad o información
 
Fuente: Construcción propia investigación percepciones sobre salud sexual 
y reproductiva 2017. 
 
Por último, se pretendía también identificar a través de qué medios los estudiantes  
en el transcurso de su calendario académico, se iban enterando de las campañas, 
talleres e información respecto a la SSR, en esta pregunta se  establecieron los 
canales de comunicación usados por la universidad para la difusión de información 
a toda la comunidad académica. Cabe resaltar que los resultados obtenidos no 
tenían ningún proceso de crítica hacia el programa de Bienestar Institucional si no  
reconocer y caracterizar desde este medio a los estudiantes durante su formación.  
 
Los resultados obtenidos fueron  identificados 38 personas que corresponden a un 
48.% que nunca han visto publicidad o información al respecto, el 15.2% se han 
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enterado con el voz a voz, 10.1% por medio de las carteleras de la facultad de 
derecho, 13.9% por medio de los volantes  entregados a estudiantes, 6.3% lo han 
identificado por medio del correo institucional. 
 
Por lo antes expuesto, la intencionalidad de la investigación propuesta, lleva a 
visualizar posibles aspectos determinantes para el mejoramiento del programa de 
Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad Libre Seccional Pereira, 
contribuyendo con información investigativa para el conocimiento de sus 
necesidades o formas alternativas de abordaje futuro. 
 
El programa de bienestar institucional de la Universidad Libre Seccional Pereira, 
desde su marco de atención implementa diferentes estrategias con el objetivo de 
“administrar de manera eficaz, programas en las áreas de salud, desarrollo 
humano, recreación y deporte, cultura y promoción socioeconómica a través de los 
cuales se promueva el desarrollo de procesos formativos en complemento de los 
cognitivos, para lograr el desarrollo integral de los miembros de la comunidad 
Unilibrista, el respeto de su personalidad y la búsqueda de sentimientos de 
pertenencia hacia la Institución, con el propósito de responderle a la sociedad por 
















Los resultados obtenidos en la investigación generan aportes para identificar y 
corroborar cuáles son las percepciones que construyen sobre salud sexual y 
reproductiva los estudiantes de 1,2 y 3 semestre de formación en trabajo social de 
la Universidad Libre Seccional Pereira para el ejercicio der su sexualidad. 
 
El primer aporte importante radica en la identificación de que la salud sexual 
comprende todos los aspectos relacionados con el ejercicio de una vida sexual 
sana. Se entiende como un proceso permanente hacia la consecución de 
bienestar físico, psicológico y sociocultural, en todo lo que tenga que ver con la 
manera en que las personas conciben y ejercen su sexualidad. Por lo anterior; se 
realizó una revisión encaminada a recopilar conceptos teóricos que explican cómo 
se crean las percepciones sociales, imágenes mentales e imaginarios sociales en 
los jóvenes Universitarios con referencia a su Salud Sexual y Reproductiva. 
  
Se segmentó la población por rangos de edad dando como resultado que el 78% 
de la población es menor a 20 años (población joven). De igual forma el 83% de la 
población se consideran a sí mismos como heterosexuales. Cuándo analizamos la 
fuente de donde los participantes del estudio obtuvieron información acerca de su 
salud sexual y reproductiva encabezan los resultados El Colegio con 81% y La 
Madre con 65,8%. Evidenciando la labor de las instituciones educativas y el 
sistema matriarcal de nuestra sociedad. 
 
Los encuestados opinan que el erotismo está directamente relacionado con el 
placer y el sexo (73,4%) y más de la mitad de la población (54,4%) cree que la 
sexualidad está relacionada con pensamientos, deseos y actitudes de placer. 
Estas preguntas están orientadas a definir en parte como los jóvenes encuestados 
asumen su sexualidad desde el componente de esta misma que es la práctica 
sexual, el entenderse como un ser humano no solo con necesidades físicas sino 
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también sociales y emocionales. En contraste ante la pregunta de ¿Cuándo tengo 
relaciones sexuales, por qué lo hago? El 62% de las respuestas indicó “El Amor”, 
expresando que sus relaciones sexuales no solo son entendidas como el contacto 
de sus órganos reproductivos, sino que incluye el sentido de su interacción social 
de haberlo hecho en torno al amor. 
 
Analizando el aspecto de la información que posee el (81%) considera que tiene la 
información necesaria sobre métodos anticonceptivos y de protección de su salud 
sexual y reproductiva y el (55,7%) utiliza o ha utilizado el preservativo masculino 
como medio preferido de protección. En esta consulta llama la atención que un 
porcentaje considerable de 25,3 %, están asumiendo conductas de riesgo frente a 
su práctica sexual, pues manifiestan utilizar el coito interrumpido o no utilizar 
método alguno. 
 
En lo que respecta a los derechos sexuales existe un porcentaje significativo de 
(13,9%) de la población que manifestó no conocer nada sobre sus derechos 
sexuales, situación que preocupa considerablemente ya que el desconocimiento 
de los derechos hace que estos sigan siendo vulnerados. El hogar sigue siendo la 
primera y más importante fuente de información en materia de derechos sexuales 
y reproductivos; se le preguntó a la población acerca del rechazo dentro de la 
Universidad por su orientación sexual y el 97,5% manifestó no haber sentido 
rechazo, sin embargo ya que el 83% de los encuestados habían manifestado 
previamente su heterosexualidad, la Heteronormatividad era previsible. 
Ahondando en materia de derechos el (60,8%) manifiesta que “Siempre” elije la 
práctica sexual que desea realizar y el (79,7%) contestaron que “Nunca” han 
vivido violencia sexual. 
 
La Universidad a través de Bienestar Institucional ha propuesto un programa de 
Salud Sexual y Reproductiva y el (65,8%) de los encuestados manifestaron haber 
sido informados en algún momento del programa, contrasta que ante la pregunta 
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sobre si a tenido acceso al programa el (54,4%) de la población manifiesta que 
Nunca ha visto publicidad o información al respecto. De igual forma ante el 
cuestionamiento sobre su participación en alguna campaña de Salud Sexual y 
Reproductiva en La Universidad, el (93,7%) responde que no ha participado. Por 
lo tanto no cabe duda que las estrategias implementadas por el área de Bienestar 
posiblemente estén bien encaminadas, pero nuevamente se puede considerar que 
si el propósito es involucrar activamente a los estudiantes o por lo menos un 
porcentaje considerable, su promoción no ha representado interés para que los 
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